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डॉक्टर शरणप्रसादजी की दमा-रोग विषयक्क यह पुस्तक 
प्रकाशित होकर पाठकों के हाथों में पहुँच रही है । शरणप्रसादजी 
वर्षो से श्रद्धापूर्वक प्राकृतिक चिकित्सा के क्षेत्र में अपनी सेवाएँ 
अपित कर रहे हैं और निरन्तर वे इस प्रयत्न में लगे रहते हैं 
कि प्राकृतिक चिकित्सा की जानकारी आम जनता को उपलब्ध 


होती रहे । 


दमा की गिनती राजरोगों में होती है और कहा जाता है 
कि दमा दम के साथ जाता है यात्ती यह एक असाध्य बीमारी 
है । हमारे देश में, ada, दमा से पीडित लाखों लोग हैं । जब 
उन्हें दौरा आता है, तो देखनेवालों को भी बड़ी पीड़ा होती 
है । प्रस्तुत पुस्तक में लेखक ने अपने दीर्घकालीन अनुभवों के 
आधार पर बताया है कि इस बीमारी को असाध्य समझना गलत 
है । प्राकृतिक उपचार से यह असाध्य मानी जानेवाली बीमारी 
भी ठीक हो सकती है । हाँ, प्राकृतिक उपचार में दवाओं की 
अपेक्षा खान-पान, रहन-सहन के संयम पर विशेष ध्यान रखना 
पड़ता है । स्वस्थ रहने के लिए सादा, संतुलित, संयमपूर्ण 
जीवन बिताना अनिवार्य है । 


प्रस्तुत पुस्तक का प्रकाशन गांधी स्मारक निधि की प्राकृतिक 


चिकित्सा समिति तथा भारत-सरकार की प्राकृतिक चिकित्सा | 


सलाहकार कमेटी की सिफारिश और सलाहकार कमेटी के 
आथिक सहयोग से हुआ है । इसके लिए हमूजआभारी हैँ । 


आशा है, इस पुस्तक का समुचित स्वागत होगा | 
कस्तूरबा .पुण्य-तिथि 
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निसर्गोपचार आश्रम, उरुलीकांचन में ७ वर्ष के अनुभव- 
काल में लेखक को अनेक प्रकार के सैकड़ों दमा-रोगियों 
की चिकित्सा का अवसर मिला । उसमें भी विशेष समाधान की 
बात यह कि चिकित्सा में लगभग ६५ प्रतिशत सफलता प्राप्त 
हुई । यह निविवाद सत्य है कि प्रतिष्ठित डॉक्टरों तथा वैद्यों 


से वर्षों चिकित्सा के पश्चात्‌ असफल होने पर रोगी प्राकृतिक . 


चिकित्सा की ही. शरण आता है । किन्तु जो अमूल्य समय इन 
डॉक्टरों तथा वैद्यों के चक्कर में व्यतीत हो जाता है, उसके 
कारण रोग पुराना होकर कभी-कभी दुस्साध्य से असाध्य 
स्थिति तक पहुँच जाता है । 

इस कष्टदायक एवं कष्टसाध्य 'रोग का जो विशेष अनुभव 
प्राप्त हुआ, उसका लाभ सर्वसाधारण को मिले और जो लोग 


समयाभाव या अर्थाभाव के कारण चिकित्सालयों में नहीं जा 


सकते, वे घर में रहकर अपना इलाज आसानी से कर सकें, 
इसी भावना से प्रेरित होकर प्रस्तुत पुस्तक की रचना की गयी 
है । इसीलिए इस पुस्तक के लगभग आधे भाग में ७ रोगियों 
के विस्तृत उदाहरण . देकर इसे परिपूर्ण बनाने का यत्न किया 
गया है | ऽ 

` प्रस्तुत उद्वाहरणों में से पाँच रोगियों की चिकित्सा पुना 
- के विख्यात एलोपैथी $ डॉक्टरों की. अबा में की गयी 
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थी । सरकारी निरीक्षक के रूप में वे प्रति सप्ताह एक बार 
आकर अपनी राय विशिष्ट रोगी के बारे में नोट करवाते थे 1 
उन पाँच रोगियों की विस्तृत रिपोर्ट केन्द्रीय सरकार के 
स्वास्थ्य-विभाग को सरकारी निरीक्षक एवं प्रधान चिकित्सक 
दोनों की सम्मति से भेजी जा चुकी है । 


चिकित्सक जब स्वयं किसी रोगी को स्वास्थ्य-लाभ कराता 
है, तब बहुत सम्भव है कि उसका वर्णन वह कुछ अतिशयोक्ति- 
पूर्ण शब्दों में करे । लेकिन एलोपैथी चिकित्सा-प्रणाली का 
विशेषज्ञ प्राकृतिक चिकित्सा की ओर तटस्थ होकर देखता है | 
इसलिए सरकारी निरीक्षकों और चिकित्सकों की देखरेख में 
जो रोगी अच्छे हुए हैं, उनके उदाह्रणों का विशेष महत्त्व 
है और उनको प्रकट करने में विशेष प्रसन्नता होती है । इन 
उदाहरणों से एलोपैथिक चिकित्सकों के मन में प्राकृतिक 
चिकित्सा के विषय में कुछ श्रद्धा उत्पन्न हुई है और वे अनुभव 
` करने लगे हैं कि प्राकृतिक चिकित्सा भी तथ्यपु्ण है | 


अध्ययनशील पाठकों के लिए, जो दमा-रोग कों गहराई 
से समझना चाहते हैं, 'शवसन-संस्थान', “रोग-परिचय” जैसे 
प्रकरण जोड़े गये हैं । हम आशा करते हैं कि रोगी एवं विद्यार्थी 
दोनों प्रकार के पाठक हमारे श्रम से समुचित लाभ उठायेंगे । 
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१. रोग-उत्पत्ति के कारण 


हमारी आदतें 


आधुनिक रहन-सहन, खान-पान एबं गलत आदतों का 
हमारे मन एवं शरीर पर अनिष्टकारी परिणाम होता है, जिससे 
काळान्तर में शरीर पर रोग-लक्षण प्रकट होने ळगते हैं । तब 
हम सोच में पड़ जाते हैं कि यह सब कैसे और क्यों हुआ ९ 
बचपन में हमारा पालन-पोषण ऐसे विचित्र बाताबरण में 
होता है, जिससे हमें स्वास्थ्यप्रद वस्तुओं की अपेक्षा स्वादिष्ट 
वस्तुएँ अधिक भाती हैं । ताजे टमाटर, गाजर, मूली, ककडी, 
अंकुरित भूँग, चना तथा मीठे फछ--आम, अमरूद, जामुन, 
संतरे की अपेक्षा पेड़ा, रसगुल्ला, बरफी, सुजिया, पकोड़ी 
अधिक रुचिकर लगते हैं | लेकिन सच तो यह है कि स्वाद या 
रुचि कोई जन्मजात वस्तु नहीं | जिस प्रकार हमारे माता-पिता 
बचपन से हमें खिछाते-पिलाते और आदतें डालते हैं, ठोक 
उसीके अनुरूप स्वाद या दृष्टिकोण का निर्माण होता है। 
हमारे प्राचीन महृषि-महानुसाव, जो दीर्घकाळ तक नीरोग 
रहकर जीबन व्यतीत करते थे, अधिकतर उचली वस्तुएँ, फल, 
दूध तथा सादा पौष्टिक आहार ही लेते थे। किन्तु आज 
लोगो में मसालेदार, राक्तिरहित तथा चटपटी वस्तुएँ खाने की 
प्रबृत्ति बढ़ रही दै, जिससे तरह-तरह की तकलीफों का सामना 
करना पड़ता हे--मुंह तथा पाखाने के रास्ते मै जलन होने 
लगती है, पाचक अवयबों में विकार उत्पन्न होने लगते हैँ ओर 
हम आधि-व्याधियों से प्रस्त हो जाते हैं । 
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२ दसा : निदान और उपचार 


सारांश, बचपन की आदत, अभ्यास तथा वातावरण के 
अनुरूप ही स्वाद या रुचि का निमोण होता हे । वाल्यकाळ की 
अच्छी आदतों में संयम भी हमारा स्वभाव वन सकता है, 
फिर उसके लिए प्रयत्न करने की आवश्यकता नहीं रहती । इसके 
विपरीत गळत अभ्यास के कारण जीभ का संयम अत्यन्त कठिन 
और आस्वाभाविक प्रतीत होता हे और जीवनभर के प्रयत्नो के 
बावजूद उसमें सफलता नहीं मिलती | 

अबइय ही हम स्वास्थ्य के सभी नियमों को नहीं जानते | 
फिर भी जितने हमें माळूम हैं, केवळ उतने ही नियमों का हम 
ईमानदारी से पालन करने का दृढ़ संकल्प कर लें, तो अज्ञान- 
जनक अनियमितताओं से कभी हानि नहीं होगी । उनसे स्वास्थ्य 
की रक्षा में आसानी होगी, क्योंकि अधिकांश महत्त्वपूर्ण नियम 
हम जानते ही हैं | 

eq संकल्प के अभाव में हमारा मन इतना Gas वन 
जाता है कि थोड़ी भी तकलीफ या बीमारी होने पर हम हिम्मत 
हार जाते और डॉक्टरों का आश्रय लेने लगते हैं। हम बीमारी 
से बहुत डरते हैं, लेकिन जिन नियमों को तोड़ने से बीमारियाँ 
पैदा होती हैं, उनसे नहीं डरते । 

यह हे हमारे समाज का मानस-चित्र ! ऐसा मानव-समाज 
आये दिन नये-नये रोगों से प्रस्त होता रहे, तो कोई आश्चर्य 
नहीं । नागरिक जीवन तथा वातावरण में जीविका-उपार्जन के 
लिए कई प्राकृतिक नियम तोड्ने के अवसर आते 1 सब | 
नियमों का पूर्णतः पाळन नहीं हो पाता, क्योंकि वह हमारे 
हाथ की बात नहीं । लेंकिन जिनका पालन आसानी से सम्भव 
है, उन्हें हम मजबूती से पकड़े रहें, तो भी बहुत-सी बीमारियों 

` तथा चिकित्सकों के जाल से बच सकते हैं। फिर भी समझ में 
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नहीं आता कि क्योंकर हम केवल परिस्थिति का बहाना बनाकर 
सहज पाले जाने वाले नियमों को भी तोड़ते रहते हैं: ? जो बातें 
हम कर सकते हें, उनको भी नहीं करते | 
आधुनिक सभ्यता का अभिशाप 
_ आजकल बड़े-बड़े नगरा में मिळ तथा कारखाने बढ़ ही रहे 
हैं । फलस्वरूप अधिकांश नगर-निवासियों को शुद्ध हवा, निर्मल 
जळ ओर प्राणप्रद सूर्य-किरणों से वंचित रहना पड़ता है | किसी 
महापुरुष ने वार्तालाप के दरमियान कहा था कि “शहर में 
अधिकांश छोगों को शुद्ध हवा तो मिळती नहीं, सिर्फ एक-दूसरे 
की छोड़ी अझुद्ध हवा पर ही वे जीते हैं |”? 

नगर की हवा में धूळ तथा कल-कारखानों के YU का 
मिश्रण प्रचुर मात्रा में रहता हैः। सूर्योदय के ठीक पूर्व कलकत्ता 
तथा बम्बई जैसे नगरों में ऊँचे छतबाले मकान पर चढ़कर 
आसानी से यह सब देखा जा सकता है। शुद्ध हवा हमारे 
जीवन के लिए सबसे अधिक. महत्त्वपूर्ण खुराक हे । अन्न, सूर्य- 
किरण तथा जल के बिना मनुष्य कुछ समय तक निवोह कर 
सकता है, किन्तु वायु के विना क्षणभर भी जीवित नहीं रह 
सकता । 

शरीर के लिए बायु जैसे महत्त्वपूर्ण भोजन में धूळ, ger 
तथा कचरा आदि वस्तुएँ अत्यन्त सूक्ष्म रूप में मिली होने से 
नगरबासियों को प्रायः सर्दी, जुकाम, खाँसी और उनके कारण 
सिर या छाती में भारीपन की तकलीफ बनी रहती है | 

शुद्ध वायु में घूमते समय शरीर में कितनी ताजगी आ 
जाती है ? शरीर के लिए पोषक आहार की अपेक्षा शुद्ध हवा 
अधिक आवश्यक है । अशुद्ध हवा का अनिष्टकारी परिणाम यों 


छि 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh cotecton 4 a 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 


= 


8 zat: fama और उपचार 


तो पूरे शरीर पर पड़ता है, लेकिन इबसन-संस्थान पर विशेष 
रूप में होता हे | इसलिए कपड़े की मिल या अन्य गन्दे स्थानों 
पर काम करनेवाले व्यक्तियों को स्वसन-संस्थानसम्बन्धी रोग 
अधिक होने की आशंका रहती हे । ८ 

एक तरफ शहर की JS, JA, कचरायुक्त हवा हमार 
फेफड़ों में जाती है, दूसरी आर तम्बाकू, AA, सिगरेट, सुँधनी 
(Snuff) आदि का विषैछा धुंआ हमारे इबसन-संस्थान को 
अधिक नुकसान पहुँचाता हे । शहर में काम करनेवाला व्यक्ति 
शहर की गन्दी हवा से अपने को न वचा सके, फिर भी विपेले 
व्यसनों से तो वचा ही सकता है । लेकिन यहाँ इतने ही से 
व्यसनों की समाप्ति नहीं होतो । इसके आगे गाँजा, भाँग, 
अफीम, शराव आदि भयंकर व्यसनों का भी प्रचार दिन-दिन 
बढ़ रहा है । : 

सिगरेट, बीड़ी तो इतनी सामान्य वस्तु हो गयी है कि 
छोटे-छोटे नादान बच्चे भी छोटी उम्र में ही इसके आदी होने 
लगे हैं। महिळाएँ भी आजकल कुछ व्यसनों को अपना रही 
हैं। यह है हमारे मानव-समाज की दयनीय दशा ! इतनी 
गलतियाँ करके भी हम बीमार न पड़ें, यह कैसे सम्भव है ? बुरी 
आदतें छोड़े बिना केवळ दुवा के वळ बीमारी रोककर स्वस्थ 
रहने की कोशिश करें, तो यह हमारी कितनी बड़ी भूल है । 

इसी प्रकार हम लोगों को खाने-पीने का भी व्यसन हो गया 
है। स्वास्थ्य के लिए हानिप्रद बस्तुएँ, जैसे-मिठाई, घी, तेल 
की तळी हुई वस्तु ही अधिक पसन्द करते हैं। स्वाद-बृत्ति 
के कारण बार-बार बीमार पड़कर भी हम सावधान नहीं होते। 
स्वाद-वृत्ति भी हमारी वीमारी का एक बड़ा कारण है । 


युवावस्था में संयम, नियम, ब्रह्मचर्य, अस्वाद आदि ब्रतों 
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को हम बिलकुल भूल जाते हैं। उस समय जीवन-गक्ति की 

प्रचुरता होने के कारण उसका तात्कालिक परिणाम इतना कष्टप्रद 
नहीं होता कि उससे हमें चेतावनी मिले। पेट में भारीपन, 

वायु होना, थकान, आलस्य आदि मामूली परिणाम तो उस . 

समय भी होते ही हैं । 

शारीरिक प्रक्रिया । 

आहार द्वारा हमें शक्ति और उष्णता प्राप्त होती हे, लेकिन 
उस शक्ति को निमोण करते समय शरीर में मल या विकृत पदार्थ 
भी उत्पन्न होते हैं। उन विकारों के भिन्न-भिन्न आकार-प्रकार 
होते हैं. ओर उनके अनुरूप उन्हें बाहर निकालने के लिए भिन्न- 
भिन्न अवयव हें | मुख्यत: वे चार हैं : 

१. फेफड़े : रक्ताभिसरण के समय जब रक्त फेफड़ों में 
पहुँचता हे, तव वह रक्त में मिश्रित 'कार्वन-डाइ-ऑक्साइड? नामक 
दूषित वायु को खींचकर उच्छ्वास द्वारा बादर फेंक देता है । 

२. वृक्क जब रक्त वृक्क में पहुँचता है, तब रक्त का दूषित 
अलीय अंश GAR मूत्र-मारे से बाहर निकल जाता है । 

३. त्वचा : इसी प्रकार त्वचा को स्वेद-प्रन्थियाँ रक्त से 
पसीने के रूप में विक्रार को बाहर निकाल देती हैं । 

४. मळमार्ग : afd जव आहार से पोषक तत्त्व चूस लेती हैं, 
तब शेष वचा ठोस विकृत पदार्थं मळ-द्वार से बाहर निकल ' 
जाता हे | 

प्रारम्भ में ये कुछ समय तक्र अधिक काम करके भी अति- 
रिक्त विकार बाहर निकालने को कोशिश करते हैं, लेकिन 
उस ओर हमारा ध्यान नहीं रहता | परिणामस्वरूप विकार 
निकाळनेवाले अवयव थक जाते हैं, उनकी मलछ-विप्तजन-शक्ति 
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दिन-दिन कम होती जाती है, इसी कारण शरीर में विकार 
( Toxins ) का संचय प्रारम्भ होता हे | विकार-संचय शरीर 
का अभीष्ट स्वधर्म नहीं । वह तो चोवीस घण्टे विकार से मुक्त 
होने का प्रयत्न करता रहता है । 
शरीर के अधिक विकारयुक्त होने पर वे अपनी सुबिधा 
या अनुकूलता के अनुसार फेफड़े, TH, त्वचा, मळमागे से 
विज्ञातीय द्रव्यो को सदैव की अपेक्षा अधिक मात्रा में बाहर 
फेंकने की कोशिश करते हैं | उदाहरण के लिए सर्दी या जुकाम 
को लीजिये | साधारणतः नाक द्वारा केवळ कार्वन-डाइ-ऑकक्षाइड 
वायु ही वाहर निकळनी चाहिए, इलेष्मा या पानी नहीं | लेकिन 
जब फेफड़ों में अधिक गन्दगी एकत्र हो जाती है, तव इलेष्मा 
सदी के रूप में नाक से तथा खाँसी के रूप में गले से वाहर 
निकलने लगता हे | 
वस्तुतः विकार-मुक्‍त होने के शरीर के प्रयत्नों को हो बीमारी 
या रोग का नाम दिया जाता है। प्रारम्भ में ये प्रयास अल्प- 
मात्रा में होते हैं, जिन्हें हम छोटी बीमारी का नाम देते हैं । 
साधारणतः सर्दी, जुकाम ओर खाँसी के रूप में विकारों को 
निकालने की कोशिश को हम दवा द्वारा रोकते हैं और इस 
प्रकार रसन-संस्थान एवं शरीर के अंगों में विकार संचित होने 
का मागे प्रशस्त कर इवसन-संस्थान-सम्बन्धी बड़ी BETH 
बीमारियों को स्वयं आमन्त्रित करते हैं । फेफड़ों के साथ-साथ 
हमारे अन्य विकार निकाळनेबाले संस्थान भी कमजोर होने 
लगते हैं । इस प्रकार शरीर का स्वास्थ्य-स्तर ( Level ) क्रमश: 
गिरने लगता है | 
 फळतः प्रारम्भ में इवसन-संस्थान-सम्वन्धी तीब्र रोग ( सर्दी- 
खाँसी ) होते हैं । तीब्र रोग का सही अर्थ हे शरीर का विकारः 
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मुक्त होने का तीव्र प्रयत्न । जब हम इन तीव्र विकारों के बाहर 
निकालने में अल्पाहार, तरळाहार, उपवास, आराम तथा सूर्य, 
वायु, जल की सहायता लेने की ANE औषधि तथा गलत आहार 
लेकर उसके शुद्धि-कार्य में रुकावट डालते हैं, तव ब्रांकाइटिस, 
न्युमोनिया, प्ल्यूरिसी आदि जीणे रोग प्रकट होते हैं। फिर 
भी हम उन रोगों की मुक्ति के छिए औषधि का ही सहारा छेते 
हैं, तब अन्त में कष्ट साध्य दमा, टी० वी०, छाती के अन्दर फोड़े 
एवं कैन्सर आदि रोगों का सूत्रपात होता है | ७ 
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दमा को शवास-रोग भी कहते हैं । दमा के दौरे के समय 
रवास लेने तथा छोड़ने, दोनों क्रियाओं सें कष्ट होता है, क्योंकि 
उस समय इवास-नलिकाओं में कफ की रुकावट उत्पन्न हो 
जाती है | 

इवास लेते समय प्राणवायु बृहत्‌ इवास-नलिकाओं में से 
क्रमशः सूक्ष्म नलिकाओं द्वारा वायु-क्रोष में कुछ आसानी से 
प्रवेश कर सकती हे । लेकिन जब हम इवास छोड़ते हैं तो वायु 
को उल्टा प्रवास करना पड़ता है, अथोत्‌ वायु बायु-कोष से 
सूक्ष्म इवास-नलिकाओं द्वारा एवं बाद में बृहत्‌ इवास-नलिकाओं 
से होकर बाहर निकळता है। इसलिए दौरे के समय इवास- 
नलिका में अबस्थित कफ इवास छोड़ते समथ अधिक रुक्रावट 
उत्पन्न करता है । 

दूसरी वात यह कि दौरे का अनिष्ट परिणाम इबसन-स्नायु- 
केन्द्र पर भी होता है। सामान्यतः इवास छोड़ते समय फेफड़ों के 
साथ-साथ समस्त इवास-नलिकाओं का भी आकुंचन होता है, 
क्योंकि फेफड़ों एवं इबास-नलिकाओं के आकुंचन के बिना वायु 
को बाहर फेंकना असंभव है | लेकिन दौरे के समय इवसन- 
स्नायु-केन्द्र पर लगातार झटके ( Spasm ) आते हैं; जिससे 
महाप्राचीरा पेशी, पसलियों की पेशियों, फेफड़े एवं इवास- 
नलिका आदि की आकुंचन क्रिया झटके से वेगपूर्वेक एक साथ 
होती है | कफयुक्त इवास-नलिकाओं के अस्वाभाविक गतिपूर्वेक 
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आकुंचन के कारण इवास छोड़ने की क्रिया में खवास लेने की 
अपेक्षा अधिक कष्ट होता है । ब्रांकाइटिस की बीमारी में भी 
इवास-नलिकाऑओं में सूजन होती Sl अतएव उसमें भी इवास 
छोड़ते समय इबास लेने की अपेक्षा अधिक कष्ट होता है । 

दमा दो प्रकार का होता है : १. फेफड़े सम्बन्धी, २. हृदय- 
सम्बन्धी । 

१, फेफड़े-सम्वन्धी दमा : इसका वर्णन प्रारम्भ में ही 
किया जा चुका है। इवास-नलिका का आक्कुंचन, उसकी 
आभ्यन्तरिक त्वचा की सूजन एवं उसमें कफ की रुकावट के 
कारण इवास लेने की अपेक्षा प्राय: छोड़ते समय अधिक कष्ट 
उठाना पड़ता है. । इवास-नलियों में उत्तेजना या सूजन के 
कारण इवास अन्द्र लेते समय भी कष्ट होता हे । 

२. हृदय-सम्बन्धी दमा : इस प्रकार के दमा का मुख्य 
कारण हृदय की दुर्बलता हे । पुराने उच्च रक्त-चाप, gee 
धमनी के अस्वाभाविक असंकोच ( Stenosis ) एवं उसके काये 
में कमी, हृदय-धमनी में रक्तक्रण की रुकावट अथवा परदे की 
सुक्रावट आदि किसो भी एक या एक से अधिक कारणों के फल- 
स्वरूप ata क्षेपक कोष्ठ ( Left Ventricle ) के कार्ये में बाधा 
उत्पन्न होती है । 


हृदय-रोग के कारण बायाँ क्षेपक कोष्ठ जब पूरी तरह संकोच | 


नहीं कर पाता या सम्पूर्ण संकुचन के बाद भी माइट्रल परदे के 


दोष के कारण या बृहद्‌ धमनी की रुकावट के कारण से उसका द : 
रक्त पूर्ण रूप से बाहर नहीं जा पाता, तब बायें क्षेपक eH 
कुछ रक्त शेष रह जाता है। इसी कारण इस कोष्ठ के आकार _ 


में वृद्धि होने की पूरी सम्भावना रहती हे । इससे बायें क्षेपक 
कोष्ठ के सिकुड़ने की क्रिया और भी कम हो जाती हे | 
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दूसरी ओर स्वाभाविक रूप से हृदय के दाहिने क्षेपक कोष्ठ 
द्वारा अशुद्ध रक्त फेफड़ों के बायु-कोषों में से ऑक्सीजन लेने के 
लिए समुचित प्रमाण में पहुँचाया जाता हे । लेकिन वायें क्षेपक 
कोष्ठ की दोषयुक्त अवस्था या क्रिया के कारण फेफड़ों में पहुँचा 
अशुद्ध रक्त आवश्यक अनुपात में फेफड़ों में शुद्ध होकर पूरी तरह 
बाहर नहीं निकछ सकता | इस प्रकारं हृदय के मुख्य दो ( वायें 
ओर दाहिने ) विभागों के रक्त के अभिसरण के अनुपात का 
संतुलन टूट जाता है । फेफड़ों की अशुद्ध रक्तवाहिनियों में अशुद्ध 
रक्त की कुछ रुकावट ( Congestion ) पैदा हो जाती है । इस 
रुकावट के कारण फेफड़ों द्वारा एक ही इवास-प्रश्‍वास की प्रक्रिया 
में आवश्यक तौर पर जितनी मात्रा में aga रक्त को ( जो 
नीले रंग का होता हे ) झुद्ध होने के लिए ऑक्सीजन ग्रहण 
करना ( एबं साथ-साथ कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड छोड़ना ) चाहिए, 
उतना नहों कर पाते। ऑक्सीजन की इस क्षति-पूर्ति की कोशिश 
के कारण इवास-प्रश्‍वास की गति में वृद्धि होती है। इस प्रकार 
हृदय की gagat के अनुपात में ही इवास-प्रशवास की गति भी 
आवश्यकतानुसार अधिक होगी। इसलिए हृदय-रोग के दौरे 
का परिणाम दमा के दौरे के रूप में जब हमारे सामने आता है, 
तब उसे हृदय रोग का दमा कहा जाता है । 


[SFR] 


लम्बे समय तक सर्दी-खाँसी, इबास-नळी या गळे की सूजन, 
नाक में मस्सा, ब्रांकाइटिस, प्ल्युरिसी, क्षय आदि रोगों के 
पश्चात्‌ प्रायः दमा का रोग होने की सम्भावना रहती हे । लम्बी 
चीमारी के कारण पुराने रोगों की मानसिक दुर्वेलता बढ़ जाती 
है । Fem: उसके ज्ञान-तन्तु भी दुबेळ हो जाते हैं। इसलिए 
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दमा के रोगी को दुःखद प्रसंग या बिचार के कारण रोने आदि 
की घटना होने पर भी दमा का दोरा आ सकता है। 
यह बीमारी किसी भी 
आयु के ager को हो 
सकती है | अधिकांशतः २० 
से २५ TT तक की आयु में 
ह रोग होता है। यह भी 
माना जाता है कि स्त्रियों 
की अपेक्षा पुरुषों में यह रोग 
gua परिमाण में फैला 
हुआ है। 
किसी भी एक व्यक्ति 
को यह रोग होने के पश्चात्‌. 
उसकी बंझा-परम्परा में वह 
लागू हो सकता है। ta 
रोगियों को रोग-मुक्त करने 
का काम अत्यन्त कठिन हो 
जाता है | 


अधिकतर रोगियों को समुद्र-किनारे की गीली हवा, बरसात 
के मौसम में आसाम, वंगाळ, बिहार, उड़ीसा आदि अधिक | & 
वर्षावाले प्रान्तों की भीगी हवा, जाडे के मौसम में ओसया | 
अत्यधिक ठंड के समय कुहरा छा जाने के पश्चात्‌ दमा के 

रोगी को निश्चित रूप से दोरा आ सकता है। गीली नमीवाले | 
वायुमण्डल के परिणामस्वरूप रोगी के इवास-केन्द्र में आकुंचन ड > 
एवं झटके आने की प्रतिक्रिया पैदा हो सकती हे । साथ ही ठंडी ॥ = 


> 


गोली हवा के कारण Faw इवास-नलिका उत्तेजित हा जाती 
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है। फिर उसमें कफ या चिकने पदार्थ का खाव होकर वहाँ 
अवरोध उत्पन्न करता हे । सी के मोपम में सुरक्षा की दृष्टि 
से स्वाभाविक तौर पर प्रायः प्रातःकाछ एवं रात को हमारी 
नाक से अतिरिक्त इलेष्मा का ara होने लगता हे, इसलिए 
सूखी Calais स्थानों में दमा के रोगियों की स्थिति अच्छी 
रहती है। फिर भी अपवादस्वहूप कुछ रोगियों को सूखी हवा 
में गीली हवा की अपेक्षा अधिक कष्ट होता है। बम्बई जैसे 
स्थान एवं गीली हवा में उन्हें अधिक आराम रहता है 

धूळ, अनाज का भूपा, Farr, कचरा आदि के विशेष 
सम्पर्क में आने पर इवास-नलिक्रा एवं इवसन-केन्द्र में उत्तेजना 
पैदा होकर दौरा आ सकता है। ऐसा -भी माना जाता है 
कि खास प्रकार के फूल के पराग की गन्ध, दवा की गन्ध 
आदि भी दौरे का निमित्त बन सकती है | 


[ ३ ] 

साधारणतथा रात के अन्तिम प्रहर में करीब दो या तीन 
बजे रोगियों को दौरा आता है। बोमारी काफी पुरानी हो 
जाने पर तो ये दौरे सुबह, शाम, दोपहर, किसी भी समय आ 
सकते हैं। अति आहार एबं कोई कुप्य करने से १-२ घण्टे के 
भीतर भी दौरा आ सकता है । 

दौरा आने की पूर्वसूचना देनेवाले लक्षण ये हैं नाक 
का बहना, सिर में भारीपन, अवसाद, घबराहट, बेचैनी, 
नाक खुजळाना, नाक या गले की अन्तःत्वचा की उत्तेजना, 
खराश एवं सूजन शरीर में भारीपन, रीढ़, पीठ तथा कमर में 
दृद आदि | 

उपयुक्त लक्षणों के विना भी कभी-कभी रात को इवास लेने 
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में कष्ट होने लगता और दम घुटने जैसी स्थिति होने लगती है । 
क्रमशः बह ASA लगता हे तो रोगी उठकर बिस्तर पर वैठ 
जाता ओर खिड़कियाँ खोलकर ताजी हवा लेने की कोशिश 
करता है । फिर भी दम घुटने की स्थिति में कोई कमी नहीं, वृद्धि 
ही हो जाती हे । तब रोगी खाट के सिरहाने या तकिये आदि 
को जोर से पकड़कर अत्यन्त कष्टपूर्वक इवास लेने के लिए मानो 
संघर्ष करता दिखाई देता है । बहुत प्रयत्न के बावजूद कफ की 
रुकावट के कारण इबास-प्रश्‍वास की गति धीमी ही रहती हे । 
इबास-नलिका एवं गले में कफ-अवरोध के कारण घर-घर? या 
सीटी जैसी आवाज सुनायी देती है। . 

रोगी की घबराहट बढ़ती जाती है । बह व्याकुल हो जाता 
हे । शवास-प्रश्वास के प्रयत्न में वह थक जाता है, चेहरे एवं 
कपाल से पसीने की बुँदे टपकने लगती हैं, मानो उसे बहुत 
कठिन श्रम करना पड़ा हो । इसीलिए गले की दोनों तरफ की 
शिराएँ इवास लेते समय फूलने के कारण स्पष्ट रूप से मोटी 
` दिखाई देने लगती हैं । पसीने के कारण पूरा शरीर गीला और 
चिपचिपा हो जाता है । हँसलियाँ एवं पसलियाँ इवास छोड्ते 
समय काफी अन्दर चली जाती हैं | उनके आजू-बाजू Tes पड़ 


जाते हैं। नाडी gas और तेज तो कभी-कभी अनियमित र 


हो जाती है । रोगी काफी वेचैनी और परेशानी का अनुभव 
करता दै | GAS मनवाले रोगी को तो मृत्यु का भय भी छगते 


टगता है । हमारे अस्पताल में दौरे के समय एक रोगी बेहोश | 


भी हो मया था । उसकी मूच्छौ करीब १ घण्टे तक रही । 
दमै के दौरे. की अवधि इस प्रकार पायी जाती है : 


सौम्य दौरा ५ मिनट, आध या एक घंटे में समाप्तदो _ 


जाता है.। लेकिन कुछ लोगों को ५-७ दिन तक लगातार दौरे 
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आने के उदाहरण भी हमने अपने अस्पताल में देखे हें । उस 
समय रोगी विलकुछ लेट ही नहीं पाता ( लेटने से दौरा और बढने 
लगता हे ) उसे रातभर खाट पर तकिये के सहारे वैठकर 
बिताना पड़ता हे । एक रोगी ने तो लगातार १५ दिन दौरे की 
स्थिति में विताये । 

उपचार देने पर प्राय: रोगी की इवास-नळिकाओं से थोड़ा 
कफ बाहर निकलने पर तुरन्त उसे राहत मिल. जाती 
भयंकर कष्टदायक दोरे के समय थोड़ा कफ निकलने के बाद 
रोगी को अच्छी नींद भी आ जाती हे । ७ 
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इवसन-कार्य की आवश्यकता | 
आहार द्वारा शरीर को शक्ति, पोषण एवं उष्णता मिलती 
. हे । हमारे आहार में मुख्यतः पाँच प्रकार की वस्तुओं का मिश्रण 
रहता है : Masta ( श्रोटीन ), कर्बोज, स्तिग्ध पदाथ एः 
अनेक प्रकार के लवण, क्षार एवं खाद्योज (विटामिन ) आदि 
इन सवका पाचन होने के पश्चात्‌ उससे एक प्रकार के रस का 
निर्माण होता है । पचनेन्द्रियों ढारा आहार-रस के शोषित 
पर वह रक्त में मिश्रित हो जाता है और रक्ताभिसरण के साथ- 
साथ वह शरीर के विभिन्न. कोषों में प्रतिक्षण पहुँचता रहता 
जव हम इवास द्वारा प्राणवायु ग्रहण करते हैं, तो रक्त के 
छाल कण भी उसे अपने अन्दर ग्रहण कर लेते | | इस प्रकार 
प्राणवायु भी शरीर के समस्त कोषों में पहुँच जाता है । 
विधि से शरीर के भिन्न-भिन्न कोषों में प्रतिक्षण आहार-एर 
प्राणवायु का संपर्क होता रहता हे । प्राणवायु एबं आइ 
का सम्बन्ध होने पर प्रत्येक कोष में ज्वळन-कार्य प्रारं 
जाता है। ज्वलन-कार्य के बिना आहार-रस से शक्ति 
उष्णता उत्पन्न नहीं हो सकती । जैसे लकडी या कोयले से. 
उत्पन्न करने के लिए अग्नि की आवश्यकता रहती है, 
अग्नि के केवळ लकड़ी से शक्ति कभी पैदा नहीं हो सकती 
फिर भी एक बात हम भूल जाते हैं. कि केवळ 
अग्नि से वायु के अभाव में अग्नि प्रज्वलित नहीं होगी । 
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हरण के लिए, एक लोहे की पेटो में एक छोटी-सी मशाल 
जलाकर खड़ी कर दें और पेटी को ढक्कन से इस तरह बन्द कर 
दें ताकि बाहर की हवा पेटी के भीतर बिलकुल प्रवेश न कर 
सके | तो थोड़ी ही देर में वह मशाल वायु के अभाव में अपने-आप 
बुझ जायगी । किसी भी प्राणी को इसी प्रकार प्राणबायु से वं।चत 
रखने पर आहार-रस की विपुलता होने पर भी उसकी जीवन- 
ज्योति भी बुझ जायगी। इस तरह स्पष्ट हे कि आहार-रस के 
साथ प्राणबायु का सम्पर्क होना कितना आवश्यक हे । उसके 
बिना आहार-रस का उ्बळनकार्य नहीं हो सकेगा खं उससे 
शक्ति ओर उष्णता का निर्माण भी सम्भव नहीं होगा | 

ऊपर वताया जा चुका हे कि हमारे आहार में प्रोभुजीन, 
कर्बोज, स्निग्ध पदार्थ, लवण और खाद्योज ( विटामिन ) होते 
हैं। इसीलिए आहार-रस में भी उपयुक्त चारों पदार्थों का 
मिश्रण तरळ रूप में रहता है। प्राणवायु के सम्पर्क से कर्बोज 
और रिनग्ध पदार्थं का. तरळ रूप जलकर उनसे कार्वन-डाइ- 
ऑक्साइड एवं पानी आदि द्रव्य तैयार होते हैं और तरल प्रोभु- 
जीन ( प्रोटीन ) के ज्बलनकार्य के पश्चात्‌ उनसे मूत्रीय द्रव और 
Wars बनते हैं । इनके सिवा गंधक, फॉस्फोरस एवं क्‍लोरिन 
आदि से प्राणवायु ( ऑक्सीजन ) का संयोग होने पर उनसे 
सल्फेट, फास्फेट और क्लोरेट नामक विजातीय क्षार उत्पन्न 
होते हैं । जिस प्रकार कोयले या लकड़ी से उष्णता निर्माण होने 
के पश्चात्‌ राख नामक निकम्मी वस्तु शेष रह जाती है, ठीक 
उसी प्रकार आहार से शक्ति और उष्णता प्राप्त होने के बाद 
उपयुक्त विजातीय द्रव्य तैयार होते हैं । यदि शरीर ठीक समय 
पर उन्हें निकाल नहीं फेंकेगा, तो बह अनेक प्रकार के रोगों का 
शिकार हो जायगा । 
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उपर्युक्त विजातीय द्रव्य फेफड़ों द्वारा, कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड 
तथा मूत्रमाग द्वारा, मूत्र एवं त्वचा द्वारा पसीने के रूप में, 
जिनमें विजातीय लवण भी मिले रहते हैं, शरीर के वाहर निकल 
जाते हैं । कहने की आवश्यकता नहीं कि छोटी आँतों में ( ग्राहक 
कोष्ठको द्वारा आहार-रस को चूसने के वाद ) जो निरुपयोगी 
गाढ़ा पदार्थ वचता है, वह भो बडी आँत में पहुँचकर और 
क्रमश: ठोस बनकर मल-मार्ग द्वारा बाहर निकल जाता है | 

शौच या पेशाव को प्रेरणा को रोककर हम शरीर को 
कितना नुकसान पहुँचाते हैं, यह अब आसानी से समझ में 
आ सकता हे । इवास रोकना हमारी शक्ति के परे है. । किन्तु 
शरीर को हानि पहुँचाकर भी वैसा करने से हम लोग शायद 
नहीं चूकते | 
२. इवसन-संस्थान को रचना 


उवाप्त लेते समय हम प्राणवायु को अन्दर ले लेते और उसे 
छोड़ते समय कार्वन-डाइ-ऑक्साइड को बाहर निकालते हैँ। 
ठवास-प्रशबासक्रिया में इन ATTA का उपयोग होता है : 

१. नाक ( Nose ) | 

२. गळा ( Pharynx ) | 

३. कण्ठ या स्वरयन्त्र ( Larynx ) | 

४. श्वासनलिका ( Trachea or Windpipe ) | 

u. इबासवाहिनी ( Bronchia ) | 

६. फेफड़े ( Lungs ) | 

७. फुप्फुस-आवरण ( Pleura ) | 

८. दवास-पटछ ( Diaphragm ) | 

९. पसलियों की पेशियाँ ( Intercostal Muscles ) | 
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yala संस्थान (निचला भाग) 


& r 

( १) नाक (Nose) : सर्वप्रथम नाक द्वारा ही हवा फेफड़ों 
पहुँचती हे । ऊपरी भाग पर हड्डी एवं निचले भाग पर कूचों 
( Cartilage ) के बने एक खड़े पढे द्वारा नाक दो नथुनों में 
। विभक्त हो जाती हे । दोनों नथुनों के भीतरी भाग में झिल्ली का 
आवरण रहता हे, जिनमें सीलिया नामक मृदु बाल रहते हैं । 
इनके कारण भीतर जानेवाळी हवा में स्थित धूळ या कचरे के 
कण अटक जाते हैं। नासापुट की अन्तस्वचा में केशिकाओं 
( छोटी रक्तवाहिनियों ) की प्रचुरता रहती है 1 इसलिए नाक में 
जोर से चोट छगने या गर्मी के मौसम में नाक फूटने पर नथुनों 
से रक्तस्राव प्रचुर मात्रा में निकछता हे । नथुनों में सूक्ष्म र्त 
बाहिनियों की अधिकता के कारण नाक द्वारा भीतर लिया हुआ 
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प्राणवायु थोड़ा गर्म हो जाता हे । -इससे फेफड़ों की तरह उवसन- 
संस्थान के कोमळ Aaa को ठंड लगने का डर नहीं रहता | 


_ सुरक्षा की यह व्यवस्था न समझने के कारण वच्चे बहुत बार 
मुँह से ही श्वास छिया करते हैं, जिससे गले ( Pharynx ) 
ओर फेफड़ों को हानि पहुँचती है । नाक की सबसे ऊपर की हड्डी 
की Fotis कला के नीचे गंध का ज्ञान करानेवाले ज्ञान-तन्तु 
रहते हैं | इसी कारण सुगन्ध Al Tied का हमें ज्ञान होता हे । 


बचपन या अनेक वर्षो से सर्दी की बीमारी या नधुनों के ऊपरी 
भाग में AAT होने या अत्यधिक धूम्रपान करने से घ्राण (गंध लेने) 
की शक्ति नष्ट हो जाने के कई उदाहरण हमने देखे हैं। ACTS 
की प्रक्रिया के समय गंध लेने की शक्ति भी वापस आ सकती. 
है । नाक की हड्डी ( 9०४८० ) की सूजन या उसके अन्दर 
मस्सा होने पर रोगियों को विबशतः मुँह से हवा लेनी पड़ती 
है । परिणामस्वरूप गळा एवं फेफड़े-सम्बन्धी वीमारियाँ होने की 
आशंका बढ़ जाती है। इवसन-मागे की अन्तस्त्वचा में मुलायम 
वालों ( सोलिया ) के अतिरिक्त ऊपर के भीतरी भाग में गॉब्लेट? 
नामक कोप होते हैं, जो सदैव चिकने एबं तरल पदार्थ का 
स्राव करते रहते हैं, ताकि फेशरूपी चळनी से छनकर अन्दर 
आया कचरा या जीव-जन्तु चिपककर उसमें ta जाये और 
भीतर जाकर फेफड़े के भीतरी भाग को किसी प्रकार को हानि 
न पहुँचा पायें । रेळ की लम्बी मुसाफिरी, धूल या गंदे स्थानों 
में अधिक समय तक काम करने से gear धूळ की पपड़ी 
नासापुट की AACA में जमने के उदाहरण सहज ही देखने 
में आते हें । वायु में घुआँ, धूळ या कचरा अधिक परिमाण 
में होने पर वह गॉब्लेट सेल की इलेष्मा के साथ भीतर गले सें 
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चला जाता है । तव स्वाभाविक प्रेरणा से हम उसे थूककर 
बाहर निकाल देते हैं | 

(२) गळा ( Pharynx ) : मुंह एवं नाक के पीछेवाले 
भाग को गला? कहते हैं। नाक से हवा गले में उतरती हे. । 
इसकी लम्वाई ४॥ इंच है । वह पिछले भाग की ओर अन्न- 
नलिका एवं सामने की ओर इवास नलिक्रा से जुड़ो रहती हे । 

(३) कण्ठ या स्व॒स्यन्त्र ( Larynx ) : गले के वाद 
हवा स्वर्यन्त्र में प्रवेश करती हे । स्वरयन्त्र श्वासनलिका का 
ऊपरी भाग है । यह तिकोना और खोखळा होता है| गदेन के 
ऊपरी और सामनेवाले भाग में स्वरयन्त्र ( कण्ठ ) होने क कारण 
बह्‌ ऊपर उठा भाग आसानी से दिखाई देता हे । स्वरपेटी के 
ऊपरी भाग में पत्ते के आकार का ढक्कन रहता है । इसे खास- 
मार्ग का ढक्कन या पढी ( Epiglottis ) कहते हे. | भोजन 
करते समय यह ढक्कन वन्द रहता है, ताकि कोई खाद्य पदार्थ 
इबासनलिका के अन्दर न जा सके । श्‍वासोच्छ्वास के समय 
बह पढी सदैव खुला रहता हे | 

(४ ) इवासनलिका (‘Trachea or Windpipe ) : 
कण्ठ या स्वरयन्त्र से एक नली छाती की हड्डी ( Sternum ) 
के पीछे होकर छाती के भीतर जाती हे । दूसरे शब्दों में इवास- 
नढिका गर्दन के अगले भाग पर रहती हे । इसकी लम्वाई 
ळगभग ४।॥ इंच एबं गोलाई १ इंच होती हे । इसकी भीतरी 
वाजू की sears के आवरण “fear नामक सूक्ष्म 
केश रहते हैं। गळती या असावधानी के कारण इबासनलिका 
में जब कभी धूळ या कचरे का कण या किसी खाद्य वस्तु की 
एक बूँद या कण चळा जाता है, तव इलैष्मिक झिल्ली के रोएँ 
अत्यन्त उत्तेजित हो जाते हैं और जोर से खाँसी आ जाती है । ये 
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सूक्ष्म केश ही कचरे के कण धीरे-धीरे. गळे की ओर ढकेलते हैं 
ओर अन्त में खाँसी के द्वारा वह वाहर फेंक दिया जाता È l 
यहाँ भी गॉब्लेट सेल रहते हैं, जो चिकने एवं तरळ स्राव से 
इबासनलिका की अन्तस्तवचा को सदैव तर रखते हैं | 
(४ ) श्वासवाहिनियाँ ( 1370101715) : इसके वाद 3- 
नलिका दो शाखाओं में विभक्त हो जाती है । उसकी एक शाखा 
दाहिने फेफड़े में तो दूसरी शाखा वायें फेफड़े में प्रवेश करती 
हे । फेफड़ों में घुसते ही हरएक नळी की कई उपशाखाएँ हो 
जाती हैं और फिर हरण्क से और भी छोटी-छोटी शाखाएँ 
-फूटती हैं, जैसे कि पेड़ की शाखाओं में से अनेक उपशाखाएँ 
निकठती हैं। इन्हें इवासवाहिनियाँ' कहते El PNA- 
वाहिनियाँ शाखा-उपशाखाओं में विभक्त होते-होते अन्त a 
अत्यन्त सूक्ष्म शिराएँ हो जाती हैं | इन अत्यन्त सूक्ष्म वाहिनियों 
के अन्तिम छोरों पर पतले आवरण से बनी गोल अंगूर के गुच्छे 
के आकार की वायु की थैल्या रहती हैं, जिन्हें 'वायुकोषः 
कहते हैं । र 
(६) फेफड़े ( Lungs): पसलियों से वने पिंजरेबाले 
खोखले भाग में हृदय के दोनों ओर दो फेफड़े होते हैं- दाहिना 
और वायाँ । ये आकार में चिपटे और तिको ने जैसे होते हैं, जिसका 
एक कोना उदर की हँसली हड्डी ( Clavicle Bone) की ओर एवं 
दो कोने उद्र-पटछ ( Diaphragm ) के आधार से अवस्थित 
= | दाहिना फेफड़ा आकार में कुछ चौड़ा एवं मोटा होता है । 
इसमें तीन खण्ड होते हैं । वायें फेफड़े की तरफ हृदय का स्थान 
होने के कारण वह कुछ छोटा होता S| इसमें केवळ दोही 
खण्ड होते हैं । फेफड़ों के भीतरी भाग में इवासनळियों की 
पोछी-पोली छोटी-वड़ी एवं सूक्ष्म-से-सूक्ष्म इवासनछियाँ हैं । इन 
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इवासनलियों के साथ ही फेफड़ों की रक्तवाहिनियाँ एबं ज्ञान- 
तन्तु उसके भीतर प्रवेश करते हें । जिस प्रकार इवासनलिकाओं 
की जड़ प्रारम्भ में मोटी और वाद में क्रमशः सूक्ष्म होती 
जातो है; ठीक इसी प्रकार रक्तवाहिनियों की रचना हे । इस 
प्रकार सूक्ष्म इवासनलिकाओं के अन्तिम छोरों में वायुकोष और 
उसके चारों ओर सूक्ष्म रक्तवाहिनियों एवं ज्ञानतन्तुओ का 
व्यवस्थित जाळ फैला हुआ È l 
TART के चारों ओर wile ( Elastic) graag 
होने के कारण इवास लेते समय जब उनमें बायु प्रवेश करती 
: है, तव वे पूरी तरह फूलकर अंगूर के शुच्छे जैसे प्रतीत होते 
हैं। खास छोड़ते समय बायु से रिक्त होने के कारण fags 
भी जाते हैं । 
(७ ) फुप्फुस-आवरण (Pleura ) : प्रत्येक फेफड़ा एक 
' पतली झिल्ली की थैली से आवेष्टित हे । यह थैली एक ओर फेफड़े 
से अच्छी तरह चिपकी हुई हे तो दूसरी ओर पसलियों से । इस 
थेली के भोतर एक तरळ या चिकना पदार्थ अल्प प्रमाण में रहता 
हे । इसी कारण फेफड़े जब फूछते हैं, तव उनका घर्षण पसलियों 
के दीवार से नहीं हो पाता और वे सुरक्षित रहते हैं । 
नोट : (१) कभी-कभी इस प्ल्यूरा में सूजन आने के 
कारण प्ल्यूरा की AS का तरल पदार्थ कम हो जाता है। उस 
अवस्था में फेफड़े जव फैळते हैं, तव उनका घर्षण पस wal में 
चिपके दूसरे फुप्फुस-आवरण से होता हे । परिणामस्वरूप तीब्र 
वेदना होती हे तथा घर्षण की आवाज्ञ सुनायी पड़ती है । सूखे 
पत्तों के समूह में जब वायु प्रवेश करती हे, तो ठीक उसी प्रकार 
की आवाज होती हे । इसे सूखी प्ल्यूरिसी ( Dry Pleurisy ) 
कहते हैं । 
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(२) इसके विपरीत कभी-कभी विकृत अवस्था सें प्ल्यूरा 
की थैली में चिकने तरल पदार्थ की वृद्धि हो जाती है । यह तरल 
पदार्थ सदैव फेफड़ों के निम्न भाग तथा उद्र-पटळ के समीप 
ऊपरी भाग में संचित रहता हे । इसी कारण फेफड़ों को पूरी 
तरह फैलने की जगह नहीं मिळती | इसलिए उस स्थान में थोड़ी 
पीड़ा होती है एवं भारीपन भी लगता है । इसे गीली प्ल्यूरिसी 
'( Wet Pleurisy ) कहते हैँ | 
रक्त-शुद्धि को प्रक्रिया : प्राणवायु जव इबास-मागे से फेफड़ों 
के भीतर जाती है, तो वह उनके प्रत्येक कोषों में भर जाती है. 
और वायुकोष अंगूर जैसे Ho जाते हें । ऊपर बताया जा चुका 
हे कि बायुकोष के चारों ओर रक्तवाहिनियों में अशुद्ध खून 
बहता है, जिसमें कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड आदि पदार्थ रहते हैँ | 
कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड के कारण रक्त का रंग नीळा हो जाता zI 
वायुकोष एवं सूक्ष्म केशवाहिनियों का आवरण इतना पतला 
होता हे कि बायुकोष को ( ऑक्सीजन-प्रधान ) शुद्ध हवा रक्त 
बाहिनियों में एवं रक्तवाहिनी की ( कार्बन-डाइ-ऑक्साइडअधान ) 
अशुद्ध हवा बायुकोषों में प्रविष्ट हो जाती हे । उपर्युक्त पतले 
आवरण के कारण ही शुद्ध एवं अशुद्ध वायु का आदान-प्रदान 
सम्भव होता हे | द्‌ 
ळाळ-रक्तकण में “हिमोग्लोबिन! नामक एक पदार्थ रहता 
हे, वह ऑक्सीजन को अपनी ओर अनायास खींच लेता हे 
इसलिए वायुकोष का ऑक्सीजन जैसे ही खून में पहुँचता है, 
वैसे हो तत्काळ उसका सम्पर्क हिमोग्लोबिन से होता दै l 
परिणामस्वरूप एक ओर ओक्सी-हिसोग्छोबिन नामक लाळ पदाथ 
तैयार होने की क्रिया हो जाती है, तो दूसरी ओर नीले रंग 
के रक्त का कार्बन-डाइ-ऑक्साइड आदि अशुद्ध-पदार्थे वायुकोष 
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के भीतर प्रवेश कर उच्छवास द्वारा शरीर से बाहर निकल 
जाता है। इसी कारण कार्बन-डाइ-ऑक्साइड मिश्रित खून, 
जिसका रंग नीला रहता है, बदलकर लाळ रंगका हो जाता हे | 
उपयुक्त प्रक्रिया से हवा भी ऑक्सीजन रक्त में मिळ जाती 
हे और रक्त की कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड आदि अशुद्ध पदार्थ शरीर 
के बाहर निकाल दिये जाते हैं। इसीको 'रक्त-शुद्धि की प्रक्रिया? 
कहते हैं। इवास लेने-तथा छोड़ने की क्रिया से ही यह कार्ये 
अपने-आप विना प्रयत्न के चौवीसों घंटे चलता रहता हे | 
TATE लेते समय जो प्राणवायु अन्दर जाती है, उसमें और 
उवास छोड़ते समय जो वायु हम वाहर निकालते हैं, दोनों का 
( तुलनात्मक ) अन्तर नीचे के कोष्ठक से स्पष्ट हो जायगा | 
भीतर ली wat प्राणवायुगत बाहर छोड़ी गयी agaa 


तत्त्व प्रतिशत में तस्व प्रतिशत में 
नाइट्रोजन ७९५०० ७९:०० 
आक्सीजन २०९६ १६'५० 
कार्वेन-डाइ-ऑक्साइड ०:०४ ४'५ 
पानी की भाप थोड़ी अधिक 
अन्य दूषित वायु विळकुछ नहीं थोडी रहती है 


उपर्युक्त तालिका से स्पष्ट हो जाता है कि फेफड़े हमारे 
शरीर की गन्दगी बाहर फेंकने के लिए सतत ( बिना विश्राम के ) 
प्रयत्नशील रहते हैँ। शरीर शुद्ध रखने का बह एक अद्भुत 
माध्यम है । फेफड़ों द्वारा रक्त-शुद्धि एवं शरीर के तापमान का 
नियन्त्रण भी होता है | 

(< ) इवासपटळ ( Diaphragm ) एवं ( ९ ) पलियां 
की पेशियाँ ( Intercostal Muscles ) : इबास लेते तथा 
छोड़ते समय उपर्युक्त दोनों पेशियाँ एक साथ ही काम करती हैं । 


ta 
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इवासपटल या महाप्राचीरा पेशी दोनों फेफड़ों के निम्न भाग में 
[ जो मेहराव ( Arch ) की तरह अवस्थित हैं ] बीच का हिस्सा 
कुछ ऊपर उठा रहता है । पसलियों की पेशियाँ छाती के दोनों 
तरफ, सामने एबं पिछले भाग में पसलियों के बीच रहती l 
इसीके सहारे पसळियाँ फैलने एवं esa का कार्य करती Sl 
रवास अन्दर खीचते समय ₹वासपटळ फेफड़ों को ऊपर की 
आर दचाता है और साथ ही साथ पसलियों की पेशियाँ भी तनकर 
फैछ जाती Fl इसी कारण इवास लेते समय हमारी छाती 
फूछती एबं फैळती है । जव हम इवास छोड़ते हूँ, तब फेफड़ों के 
संकोच के साथ-साथ यह इबासपटल एवं पसलियों की पेशियाँ 
अपना तनाव छोड़कर सिकुड़ जाती हैं। परिणामस्वरूप छाती 
सिकुड़कर नीचे वैठ-सी जाती हे | e- 
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दमा का रोग आजकल असाध्य कोटि के रोगों मे गिना जाता 
हे । दौरे के समय रोगी के साथ-साथ उसके सेबक या सम्वन्धी 
घबरा जाते हैं, तो समस्या और भी जटिल हो जाती है । 
ऐसी स्थिति में रोगी जैसे भी हो, तत्काळ कष्ट से मुक्ति पाने की 
इच्छा रखता Èl उस समय यह सोचने की उसकी मनःस्थिति 
नहीं रहती कि किस विशेष चिकित्सा-पद्धति की सहायता ली 
जाय। किसीको प्राकृतिक चिकित्सा की वात सूझ भी जाय तो 
लोग उसे अव्यावहारिक समझकर छोड़ देंगे। मुश्किक से समझ 
सें आ भी गयी तो कहेंगे, अभी तकलीफ के मौके पर तो तुरन्त 
असर करनेवाळी एलोपैथिक औषधि का सहारा लेना उचित 
है। उस समय रोगी भी करीब-करीब हिम्मत हार चुका होता 
है। ऐसी अवस्था में उसकी इच्छा के प्रतिकूल चलने से स्थिति 
ओर भी गंभीर होने की सम्भावना रहती है | उपर्युक्त परिस्थितियों 
के वश में होकर रोगी औषधि की शरण लेता है | 

आसानी से कष्ट-मुक्ति का साधन होने के कारण रोगी को 
आहार-विहार में संयम की प्रेरणा या आवश्यकता महसूस नहीं 
होती | बह निश्चिन्त रहता हे और सोचता है कि तकलीफ होने 
पर दवा द्वारा शीघ्र छुटकारा मिळ जायगा । झुरू-झुरू के दौरे के 
समय औषधि का इतना चमत्कारिक परिणाम होता है कि रोगी 
कुछ घंटों के बाद अपने दैनिक कार्य भी शुरू कर देता है । 


प्राय: रोगी औषधियों का पूर्ण प्रयोग करके ही आते हैं। 
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कहीँ भी अच्छे होने की आशा नहीं रहतो, तभी वे प्राकृतिक 
चिकित्सा की ओर wet हें । उनके इतिहास से स्पष्ट मालूम 
होता है कि निम्नलिखित एछोपैथिक दवाओं में से किसी एक 
या अधिक दवाओं का उपयोग वे कर चुके होते हैं : 

१. एड्रीनळीन ( Adrenalin ), २. एफीड्रीन ( Ephe- 
drine ), ३. एमीनोफीलिंन, ( Aminophilin ), ४. पेथीडीन 
( Pethidine ), ५. आरसेनिक्र ( Arsenic ), ६. मारफीन 
( Morphine ) | 


एड्रीनलीन का उपयोग काफी परिमाण में किया जाता है. I 
इसका उपयोग इन्जेक्शन द्वारा या एड्रीनळीन में थोड़ा 
क्लोरेळीन ( Chloreline ) मिलाकर पम्प द्वारा मुँह या नाक 
द्वारा लेने का प्रयोग भी करते हैं। कई रोगी दौरे से इतने 
भयभीत रहते हैं कि दौरा आने के पूर्वे ही रात को दवा लेकर 
सो जाते हैं | 

जव एड्रीनछोन काम नहीं करती, तव निकोटॉनिक एसिड 
( Nicotinic Acid ), जो तम्बाकू आदि नशीले पदार्थों से 
बनायी जाती है, इंजेक्शन का भी प्रयोग करते हैं । इसके 
बिफल होने पर 'एमीनोफोलिन! का इंजेक्शन दिया जाता 
है। कठिन प्रसंगों में कोकीन ( Cocaine ) और एट्रोपाइन 
( Atropine) ( अफीम द्वारा बनायी गयी औषधि ) नाक दारा 
सुँघने से उस समय के लिए नासिका-रन्ध्र खुळ जाते है और 
रोगी को तुरन्त काफी राहत मिळती हे । फलत; वह अच्छी तरह 
आसानी से इवास लेने लगता È | लेकिन इसका अधिक उपयोग ._ 
सँभालकर ही करना चाहिए, अन्यथा खतरनाक परिस्थिति _ 
उत्पन्न होने की आशंका रहती हे । यह मेरी ही मान्यता नही, | 
स्वयं एळोपैथिक चिकित्सकों के बिचार = | ai 
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तम्बाकू ( Tobacco ), स्ट्रैमोनियम ( Stramonium ) 
और नाइटर ( Nitre ) तीनों को मिलाकर इनका gait वीड़ी 
या सिगरेट वनाकर पीने से भी राहत मिळती है । लेकिन दमा 
के अतिरिक्त फेफड़े सम्बन्धी अन्य दूसरे रोग होने पर इसकी 
सख्त मनाही की जाती है। अन्यथा इसके विपरीत परिणाम भी 
हो सकते हैं । 

पेश्रीडीन ( Pethidine ) का उपयोग क्वचित्‌ किया 
जाता है, क्योंकि उसके वाद रोगी को हानि पहुँचने की पूरी 
आशंका रहती हे । इस दवा के लेते ही खसन स्नायु-केन्द्र पर 
अवसाद या ज्ञानशान्यता की कुछ अनुभूति होने की पूरी संभा- 


बना रहती हे । 
उपयुक्त सभी दवाओं के विफल होने पर मारफीन के 


इन्जेक्शन देने का प्रसंग आता है । इससे पूरे शरीर के ज्ञान- 
तन्तु किंचित्‌ शिथिल या ज्ञानशून्य ( वधिर ) हो जाते हैं । इप्तके 
प्रयोग से रोगी को सदा के लिए आदत पड़ने की पूरी संभावना 
हती हे । इस ओषधि की मात्रा में कुछ गळती होने पर रोगी 

का प्राण संकट में आ सकता हे | 

आयुर्वेदिक चिकित्सा-प्रणाळी में तीव्र दौरे के समय धतूरे 
के बीज का yet मुँह एबं नाक से लेने की बिधि है 

उपर्युक्त वर्णन से यह अपने-आप स्पष्ट हो जाता है कि दमा 
की सभी दवाओं में कम या अधिक मात्रा में विप का अंश 
रहता ही है । 

प्रारम्भिक अवस्था में रोगी को वर्षं के एक ही मोसम में 
तकलीफ हुआ करती हे । प्रायः बरसात के मौसम में ही 
अधिकांश रोगियों को दमा का दौरा आया करता है | अपवाद- 
स्वरूप कुछ लोगों को केवल गर्मी के मौसम में भी दोरे का 
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अनुभव होता हे । इस प्रकार प्रारम्भ में प्रायः सभी रोगियों 
को एक बिशिष्ट मोसम में ही दौरा आता हे । किसी-क्रिसीको 
दमा का दौरा साळ में एक या दो वार से ही प्रारम्भ होता दै । 
किन्तु ज्यो-ज्याँ दवा का प्रयोग बढ़ता जाता है, त्यों-त्यों दोरे की 
संख्या, तीब्रता एवं अवधि मं भी वृद्धि होती जाती है. । रोगी को 
दौरा क्रमशः प्रतिमास से प्रति पखबाड़ा, फिर साप्ताहिक ओर 
अन्त में ( अपवादस्वरूप ) प्रतिदिन प्रातःकाळ में हुआ करता 
है। रोग बहुत पुराना होने पर रोगी को दौरे का किंचित्‌ कष्ट 
हमेशा वता रहता है । 

शरीर पर होनेवाळी औषधि के परिणाम को संक्षेप में निम्त- 
छिखित वाक्यों में रख सकते हैं: 

(१) दौरे के समय कफ से अबरुद्ध शवा धन्नछिका का 
फैलाना, ताकि उसमें से वायु के आवागमन के लिए थोड़ा माग 
जाय | 
( z ) हृदय-धमनियों को विस्फारित करना, ताकि फेफड़ों 
की रक्त-शुद्धि-क्रिया में बाधा उपस्थित न at | : 

(३) इबसन-स्नायु-केन्द्र में, जो स्नायु-केन्टर फेफड़े की. 
क्रिया को संचरित एवं नियंत्रित करते हैं, किंचित्‌ अवसाद, 
मन्दता एवं ज्ञानशून्यता उत्पन्न करना | x 

( ४) समस्त-ज्ञान-तन्तुओ पर अल्प या अधिक परिमाण 
में बधिरता एवं शिथिलता उत्पन्न करना, जिससे कष्ट की 

न होने पाये | 
a यह स्पष्ट होता हे कि औषधि कभी भी रोग के मूळ 
भै असर नहीं करती, वल्कि उससे समय-समय पर उपस्थित 
होनेवाले साधारण एवं कठिन रोग के क्षणों को प्रभावित कर केवल 
तात्कालिक राहत देती है । लेकिन आधुनिक चिकित्सक शीघ्र 
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परिणाम छाने के लिए विषाक्त द्रव्यों का प्रयोग करने में संकोच 
नहीं करते | फिर भो विज्ञ तथा दूरदर्शी आधुनिक चिकित्सक 
विषाक्त औषधियों का उपयोग अल्प मात्रा में करते हैं। 
pa °] 

रोग की प्रारम्भिक अवस्था में रोगी को तुरन्त लाभ होता 
है। लेकिन ज्यों-ज्यों रोग पुराना होता जाता है और दमा के 
दौरे अधिक होने छगते हैं, तब उसे यह स्पष्ट दिखाई देता है कि 
दवा का असर पहले जैसा नहीं होता, बल्कि क्रमशः कम होने 
लगता है। ऐसा प्रसंग भी आता हे कि पुरानी दवा, जिससे 
प्रारम्भ में चमत्कारिक परिणाम हुआ था, निरुपयोगी साबित 
होती हे तो नयी औषधि का प्रयोग किया जाता हे । यह 
कहने की आवश्यकता नहीं कि जिस अनुपात में क्रमशः रोग 
पुराना एवं हृठीला होता जाता है, उसी परिमाण में कम या 
अधिक अनुपात में विषयुक्त औषधि का प्रयोग बढ़ता जाता है । 

पुराने रोगियों के इतिहास को ध्यानपूर्वक अध्ययन करने 
से यह पाया जाता है कि दौरे की संख्या एवं उसकी तीब्रता 
आदि औषधियों की अधिकता के साथ बढ़ती जाती हे | 

विषाक्त औषधियों के परिणामस्वरूप रोगी दमा की पीड़ा 
से थोड़ी-बहुत मुक्ति पाने पर भी बह दिन-दिन कमजोर होता 
जाता हे । शरीर पर विजातीय द्रव्यो का बोझ बढ़ता जाता है 
एवं रोग के प्रतीकार की शक्ति भी क्रमशः कम होने लगती हे । 
इसीलिए दौरे की संख्या एवं उसकी तीब्रता आदि बढ़ने का 
क्रम दवा की मात्रा के साथ संबंध रखता हे । स्नायु-संस्थान 
भी दुर्बळ हो जाते हैं। रोगी के चित्त में कभी भी दौरा आने 
का भय बना रहता हे । चिंतायुक्त wag अवस्था दौरे के 


लिए अनुकूल होती है | ७ 
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इस प्रकरण में दमे के रोगियों के कुछ ५ ऐसे उदाहरण उनके 
पूरे चिकित्सा-क्रम के साथ दिये जा रहे हैं, जिनसे अब तक 
किये गये दमे-सम्बन्धी विधानों की पुष्टि होती हे और कई नयी 
वारीक बातों पर भी प्रकाश पड़ता हे | 

रोगी-संख्या : १ 

उम्र : २४ वर्ष | चिकित्सा-काछ : १४२ Ral आने की 
तारीख : १-११-५७॥ ऊँचाई: ५-४६/”। वजन : ८४३ पौंड । 
जाने की तारीख : २२-३-०८ | वजन : १००३ पौंड | 

रोगी की अवधि एवं उसका इतिहास : दमा गत ५ वर्षों 
से है। बचपन से नाक में कुछ रुकावट होने के कारण इवास 
लेने में थोड़ी दिक्कत होती थी। सन्‌ १९५२ में काफी जोर से 
जुखाम हुआ | साथ में बुखार भी था । उस समय सर्दी रोकने 
के लिए सल्फाडायजिन ( Sulphadiazine ) नामक दवा दी 
गयी, फलस्वरूप दमा शुरू हुआ । प्रारम्भ में २-३ बजे रात को 
नींद खुल जाती थी । कफ निकालते समय बहुत खाँसना पड़ता 
था। दिन में भी कफ की रुकावट हो जाती। उसे निकालने के 
लिए ४-५ घंटे तक खाँसना पड़ता | कफ गाढ़ा तथा प्रायः पीले 
रंग का होता AT | 

१९५२ में प्रतिदिन रात को 'सल्फाडायजिन? और '“कार्टि- 
जन? लेना पड़ता था | १९५३ में कैलशियम की कमी के कारण 
हाथ-पैरों में कभी-कभी शून्यता एवं खिंचाव होने छगा। १९५३ 
में मानसिक परेशानी तथा अशान्ति के कारण दमा का दौरा 
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बढ़ जाता था। बिवाह के पश्चात्‌ यह परेशानी दूर हो गयी। 
१९५३ में टॉन्सिल का ऑपरेशन करवाया । वैसे टॉन्सिळ की 
तकलीफ १९५९ में शुरू हुई थी। १९५३ में रोगी ने काफी एळोपैथिक 
चिकित्सा करवायी। उसमें 'एफीड्रीन? गोलियों का उपयोग अधिक 
किया गया | १९५३ में रोगी को सतत दमा का दौरा रहने लगा | 
उस समय उसे एफीड्रीन औषधि का पम्प लेना पड़ता था। 
( पम्प द्वारा एफीड्रीन दवा हवा के साथ नाक तथा मुँह के 
जरिये इबास-नलिका में पहुँचायी जाती हे । इससे इवास- 
नलिका फैल जाती हैं और तव इवास आसानी से विना कष्ट 
के लिया जाता है । ) 
रोगो को इस प्रकार के पम्प की इतनी आदत छग गयी कि 
प्रतिदिन रात को एवं कभी-कभी दिन में भी वह उसका उपयोग 
करती थी । गत १॥ वर्षे से प्रतिदिन २-३ वार पम्प का उपयोग 
करना पड़ता AT | 
दमा के अतिरिक्त रोगी को निम्नलिखित अन्य वीमारियाँ 
भीथीं: 
(१ ) इवेत प्रदर, जो ५ वर्ष से था । दमा,रोग के साथ यह 
भी झुरू हुआ | 
(२) हिस्टीरिया ( Hysteria ) तथा चक्कर आना | 
(३) faced: नाक में सायनस ( Sinus) के कारण 
इवास लेने में रुकावट | फलस्वरूप सिर-दर्द भी होता था। 
(४) कब्ज का रोग १९५० से है, जिससे भूख भी कम 
लगती है | 
(4) मासिक स्राव के समय दर्द ; ( Painful Mens- 
truation ) | 
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पारिवारिक इतिहास : पिता को भी दमा की बीमारी है। 

व्यक्तिगत आदत : घी से बनी एवं तळी चीजों का बहुत 
शौक है। मिर्च, मसाला, तेछ आदि का उपयोग अधिक मात्रा 
में करती है । व्यायाम की आदत बिलकुछ नहीं है । रात को 
सदैव देर से सोने की आदत है। कोकोकोछा एवं आइसक्रीम 
का भी शौक है। 

तारीख १-११-५७ से २५-११-५७ तक २५ दिनों में निम्न 
२० दिन शरीर-शुद्धि आहार-क्रम do ५ तथा उपचार-क्रम Ho 
३। ५ दिन आहार-क्रम do ३.तथा उपचार-क्रम do ३। 

अवस्था : उपयुक्त शुद्धि-आद्वार-क्रम में रोगी को प्रतिदिन 
दमा का दौरा कम या अधिक परिमाण में रहता था। प्रथम 
तीन दिन दमा का दौरा बहुत जोर से आया । उस समय दौरा 
उपचार-क्रम नं० २ दैकर रोगी को राहत पहुँचायी गयी | इसके 
बाद ७ दिन तक दौरे का स्वरुप सौम्य हुआ । अन्तिम १७ दिन 
दौरा क्रमशः सौम्य होता गया। प्रतिदिन रात को एनिमा, 
छाती का गरम-ठंडा सेक एवं कभी-कभी गरम पाद-त्नान भी 
दिया जाता था | रोगी को भूख अधिक लगने के कारण अन्तिम 
५ दिन तक आहार-क्रम नं० ३ पर रखा गया। बहुत समझाने 
के बाद बह रसाहार एवं उपवास के लिए तैयार हुई | 

TTo २६-११-१५७ से २८-११-५७ तक, ३ दिन: 
१ दिन रसाहार (८मोसम्मी) ] ( 
१ दिन पानी का उपवास | दौरे का उपचार-क्रम 
१ दिन नीबू , शहद, पानो . { नं०२ 

(दिन में चार बार) | . 

इस प्रकार २८ दिनों में रोगी की मानसिक हिम्मत बढ़ाकर 
उसे उपवास के लिए तैयार किया गया। रोगी को रोग से मुक्त 

३ 
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होने की तीत्र इच्छा थी, इसलिए मन की कमजोरी होते हुए भी 
वह रसाहार एबं उपवास के लिए तैयार gel उपवास के पूर्व 
मैंते उसे तीब्र दौरा आने की सूचना दे दी थी। मानसिक 
कमजोरी इतनी थी कि शाम होते ही उसके मन में दमा के दोरे 
का भय शुरू हो जाता | 

तारीख २६-११-५७ को उपवास शुरू हुआ | उपवास के प्रथम 
दिन ही उसे रात में कमजोरी, चक्कर एवं घबराहट शुरू हुई, 
फिर भी बह रात को उपवास तोड्ने के लिए तैयार नहीं थी | एक 
ओर कमजोरी तथा दूसरी ओर अच्छी होने की इच्छा, दोनों में 
Gq चलता था । २६ तारीख की रात को रोगी को जोर से दौरा 
आया । मुझे बुछाया गया । उपचार से बह झांत हुआ | लेकिन 
उसके मन में डर इतना समा गया था कि अकेले में शायद कुछ 
न हो जाय, इस डर से चिकित्सक को ११॥ से १२ बजे तक 
रात भें रोगी के समाधान के लिए उसके पास बैठना पड़ा । 
आखिर उसे चिकित्सक पर दया आयी और तंब चिकित्सक को 
सोने की छुट्टी मिली | 

तारीख २७-११-५७ को प्रातः ४ बजे रोगी को फिर दौरा आ 
गया । उसने मुझे बुळवाया । मैंने आकर देखा तो बह बेहोश 
होकर बिस्तर में पड़ी थी- दाँत आपस में सटे हुए, हाथ-पैर 
जकड़े हुए एबं ठंडे थे । मैंने तुरन्त आकर सिगड़ी से बिस्तर को 
गरम किया, हाथ खं पैरों को गरम Beata गरम किया 
गया । छाती पर गरम-ठंडा GH किया गया तो ५ मिनट के 
अन्द्र होश में आ गयी | वेहोशी आने के कारण कमजोरी काफी 
बढ़ गयी थी, इसलिए उसका उपवास तोड़ दिया गया | उस दिन 
केवल नीबू, शहद, पानी ४ वार दिया गया। उसकी इच्छा 
उपवास तोड़ने की नहीं थी । मैंने समझाया कि केवळ १ दिन 
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नीवू , शहद, पानी पर रखकर कळ फिर उपवास शुरू करवा 
देंगे । तारीख २६-११-५७ को ही दोपहर को रोगी को बुखार 
आ गया तथा रातको दमा का हलका दौरा भी था। दौरा 
उपचार-क्रम नं० २ से क्रमशः कम हुआ । इस प्रकार तारीख २६ 
एबं २७ नवम्बर को रोगी ने काफी कष्ट उठाया । इसका कारण 
स्वस्थ होने का उसका दृढ़ निश्चय था, क्योंकि वह 
दवा ले-लेकर उब गयी थी और दवाओं से पिंड छुड़ाना 
चाहती थी | 
तारीख २९-११-१५७ से १३-१२-१०५७ तक, १५ दिन: 


४ दिन उपवास केवळ पानी पर है 
३ दिन रसाहार ८ मोसम्मी > उपचार-क्रम नं० १ 
८ दिन उपवास केवळ जळ पर J 


अवस्था : तारीख २७ के बाद ४ दिन के उपवास-काळ में 
रोगी को दमा या अन्य कोई तकलीफ नहीं हुई । केवळ छाती 
कभी-क्रभी भारी हो जाया करती और गरम-ठंडे सेंक से वह 
हलकी हो जाती | उपवास एवं रसाहार-काल में भूख के कारण 
नींद कम आती थी। रसाहार के दिनों में रोगी को आँतों से 
एनिमा द्वारा काफी प्रमाण में मळ निकला । रसाहार एवं उपवास- 
काळ में नाक एवं गले से कफ भी काफी परिमाण में निकलता 
था। कमजोरी बढ़ी। रात को कभी-कभी हाथ-पैर ठंडे हो 
जाते थे। ८ दिन के उपबास-काल में ४ दिन के पश्चात्‌ 
तारीख ९-१२-५७ को मासिक शुरू हुआ | मासिक खाव का रंग 
काळा एवं बदबूदार था। वह ३ दिन तक चछा। ८ दिन के 
उपवास के बाद श्वेत प्रदर पूर्णतया बन्द हो गया। दमा का 
दौरा नहीं आया । 
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तारीख १४-१२-१५७ से २५-१२-१५७ तक १२ दिन : 


७ दिन रसाहार | 
१ दिन उपवास > उपचार-क्रम नं० १ 
२ दिन रसाहार | 
२ दिन आहारःक्रम do ३ J 


रोगिणी की शक्ति एवं स्फूर्ति कुछ बढ़ रही हे । एनिमा हारा 
अच्छी सफाई हुई हे । नाक एबं मुँह से पीछा एबं गाढ़ा कफ 
काफी परिमाण में निकलता हे । नींद पहले से अच्छी आती है, 
दमा का दौरा नहीं आया | 


रसाहार के कारण बजन स्थिर रहा | 


. विवेचन: रोगिणी ने अब तक १४ उपवास केवळ पानी 
पर किये एबं एक दिन नीबू , शहद तथा पानी पर रही और 
१५ दिन तक रसाहार किया। उसकी मानसिक एवं शारीरिक 
अवस्था देखकर चिकित्सक को संतोष हुआ। भूख अच्छी 
लगती है । शुद्धि अच्छी हुई, ऐसा प्रतीत होता है। छाती की 
परीक्षा करने पर मालूम हुआ कि उसमें से कफ की आवाज 
बहुत कम आती है । इवास लेने में कोई रुकावट या कष्ट 
नहीं होता | 


अच्छी तरह शुद्धि होने के कारण आहार में क्रमशः बृद्धि 
होती गयी | फलस्वरूप शक्ति एबं वजन बढ़ने लगा । रोगिणी प्रति- 
दिन २ मील घूम सकती हे । दमा का दौरा या कोई अन्य कष्ट 
नहीं हुआ। शौच प्रायः अपने-आप और साफ आ जाता È | 
रात को नींद ६-७ घंटे आ जाती है । 
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तारीख २७-१-१५८ से १२-२-०८ तक, १७ दिन : 
३ दिन रसाहार आहार-क्रम नं० १ 
२ दिन उपवास केवल जळ आवश्यकतानुसार 
२ दिन रसाहार 
३ दिन उपवास 
२ दिन रसाहार 
१ दिन उपवास 
४ दिन रसाहार 


कुछ वजन बढ़ाने के बाद रोगी को पुनः शुद्धि की दृष्टि से 
६ दिन उपवास एवं ११ दिन रसाहार पर रखा गया। रोगी 
को कोई कष्ट नहीं हुआ। अब नाक एवं मुँह से सफेद रंग का 
पतला कफ निकलने लगा हे | इसके पहले कफ गाढ़ा एवं पीले 
रंग का होता at | आँतों की सफाई भी अच्छी तरह हुई है। 
रोगी सन्तुष्ट एवं प्रसन्न हे । तारीख १२-२-५८ को वजन 
८६ पौंड हुआ। इस समय उसे रसाहार एवं उपवास करने 
की इच्छा बहुत कम थो, फिर भी कफशुद्धि की दृष्टि से 
करवाया गया | 

तारीख १३-२-५८ से २८-२-५८ तक, १६ दिन: 


८ दिन आहार-क्रम नं० ५ . 
Raia उपचार-क्रम do ५, हळासन 


८ दिन आहार-क्रम नं० ५ j 
को छोड़कर 
+ २० तोळा ASST १२ बजे j एवं चक्रासन को छोड़कर 


अवस्था : तारीख १८-२-०८ से २२-२०५८ तक, ५ दिन: 

रोगी को ७-८ बार पतली टट्टी होने छगी, जिससे कुछ थकान 
आयी | इसलिए आहार सँ मदठा शुरू करना पडा । सदठा 
JE करने पर पतळा शौच बंद हुआ | उसके बाद से टट्टी TAAL 
आती & । इन १६ दिनों में दमा-सम्बन्धी कोई कष्ट नहों हुआ | 


उपचार" 
क्रम Ao १ 


"टपली 


= 
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तारीख १-३-५८ से २२-३-५८ तक, २२ दिन: 
२२ दिन आहार-क्रम नं० ८ उपचार-क्रम नं० ६ 

शरीर-शुद्धि अच्छी तरह हो जाने के पश्चात्‌ उसे दूध, मदूठा, 
अन्न आदि पौष्टिक वजन वढ़ानेवाले आहार मिलने के कारण 
वजन तेजी से बढ़ा | 

- वजन के साथ रोगी की शारोरिक एवं मानसिक शक्ति बढ़ी 

है। प्रवेश के समय छाती की बायीं ओर ( हृदय के पास ) कुछ 
द्दे एवं भारीपन था, वह अब नहीं है | 

निष्कर्ष : रोगी ने ४३ महीने चिकित्सालय में बिताये। 
प्रारम्भ के २८ दिनों में रोगी को दमा का अत्यधिक कष्ट हुआ, 
प्रतिक्रिया एवं कफ-शुद्धि की दृष्टि से यह सब अपेक्षित था। 
अतिशय औषधियों की आदृत के कारण उसे २६ और २७ तारीख 
को अतितीत्र दौरे आये। दौरे में वेहोश भी हुई, फिर भी हिम्मत 
नहीं हारी । इतना ही नहीं, उसने इसका पता अपनी माँ एवं घर 
के अन्य सदस्यों को नहीं लगने दिया। रोग-मुक्ति के दृढ़ संकल्प 
के कारण निवेळ एवं चंचळ मनवाला रोगी भी कितनी हिम्मत 
या शक्ति बटोर सकता है, इसका यह बहुत सुन्दर उदाहरण है । 
मुझे स्वयं आशा नहीं थी कि यह इतनी शांति, धीरज एवं 
प्रसन्नतापू्वेक अपनी चिकित्सा करवायेगी | 

अन्त के ३३ महीनों में उस रोगी को दमा का एक भी दौरा 
नहीं आया । इससे उसका आत्मविश्वास बहुत बढ़ा, जब कि यहाँ 
आने के पूर्वे उसे अपने जीवन से काफी निराशा खं बाद में 
घृणा भी हो गयी थी और अपने जीवन को वह धिक्कारती थी। 

प्रवेश के समय रोगी का वजन ८४१ पोंड था और जाते 
समय १००३ पोंड हो गया था । इस प्रकार दमा जैसे कठिन रोग 
से मुक्ति के साथ-साथ उसे १६ पोंड वजन भी मिला । मेरा 
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अनुमान हे कि छोटी उम्र होने के कारण एवं दौरे से मुक्ति पाने 
के वाद्‌ भी ३ महीने तक शांति एवं संयम से रहने के कारण 
उसे १६ पौंड वजन और मिल सका । दमा के दौरे से मुक्ति 
पाने के पश्चात्‌ सामान्यतः रोगी १-१] महीने से अधिक 
चिकित्सालय में नहीं रुकते, इसलिए उनको वजन बढ़ाने का 
मोका भी नहीं मिळता । 


रोगी-संख्या : २ 

नाम : सी० रामचन्द्र । आयु : ३६ वर्षे । प्रवेश : १६-८-१५८ | 
ऊँचाई : ५-१” | .बजन : १०५ पौंड । जाने की तारीख: 
८-१२-५८ | वजन : ८६ पौंड । 

रोग की अवधि एवं उसका इतिहास : गत ६ वर्षों से 
रोगी दमा से पीड़ित था । प्रथम दो वर्ष में, दो या तीन महीने 
के अन्तर से दौरा आया करता था । प्रत्येक दौरे की अबधि 
कम-से-कम ४ दिन एवं अधिक-से-अधिक १० दिन तक होती । 
दौरे के समय एबं ठीक उसके पूर्वे फेफड़ों में कफ के आधिक्य 
से छाती में भारीपन तथा हृदय की धड़कन में अनियमितता 
हो जाती थी। . | 

एफीड्रीन (Ephedrine ) की गोलियों और एड्रीनलोन 
( Adrenalin ) के इञ्जेक्शन से रोगी को कुछ राहत मिलती 
थी। दो वर्ष के पश्चात्‌ दौरे प्रतिमास आने ot, इसलिए 
रोगी अपना व्यापार वम्बई (की गीली हवा) से हटाकर 
हैदराबाद (की सूखी हवा में) ले गया। स्थान-परिवतन 
दौरा कुछ सौम्य रूप में और पहले की अपेक्षा क्रमशः कम दिलों 
के अन्तर से आने छगा। इस प्रकार दौरा प्रथमतः महीने मे 
२ बार, फिर ३ बार और बाद में ४ बार आने छगा । उस समय 
दवा लेने के बावजूद कोई लाभ नहीं हुआ | 
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एक बार जिस दवा से लाभ होता था, दूसरी बार, दौरे के 
समय, बह दवा काम न करती थी। इसलिए दवाओं में पुनः-पुनः 
पयोप्त परिवतेन किया जाता । उसने हीम्रॉड्स पाउडर एबं अन्य 
अनेक प्रकार की दवाओं का प्रयोग किया । अन्त में हारकर 
रोगी ने होमियोपैथिक चिकित्सा करवायी, लेकिन उससे भी 
उसे कोई लाभ नहीं हुआ। इस प्रकार बीमारी क्रमशः बढ़ते 
रहने के कारण रोगी की कमजोरी एबं परेशानी बढ़ गयी | जब 
कहीं लाभ नहीं हुआ तो वे प्राकृतिक चिकित्सा की ओर मुडे | 

शीत एवं वर्षा ऋतु में दौरों की तीत्रता काफी बढ़ जाती 
थी । दौरे के समय छाती तथा सिर में दर्द होता था | 


कपड़े का व्यापार होने के कारण रोगी को दिनभर १०-१२ 
घंटे बैठकर ही काम करना पड़ता। घूमने, फिरने एवं व्यायाम 
करने का अबसर नहीं मिळता था | दूकान भी अँधेरी एबं गंदी 
गळी के बीच थी। वहाँ ae हवा एवं धूप का सम्पूण अभाव 
था | इवास के साथ धूळ जाने की सम्भावना बनी रहती थी | 

व्यक्तिगत आदत : व्यसन : बीमारी के पूर्व उन्हें गत १५ 
वर्षों से बीड़ी पीने की आदत थी। प्रतिदिन २५ बीड़ी पीते 
थे। मित्रों के साथ कभी-कभी मद्यपान भी कर लिया करते | 
घी, मक्खन आदि अधिक खाने की आदत थी । खूब गरम पेय 
पीने से स्वप्नदोष की सम्भाबना बढ़ गयी थी | 

दौरे के निमित्त बननेवाली agi: मक्खन, घी, शहद, 
नीबू , अद्रक आदि रोगी को दमा रोग होने के पश्चात्‌ अनुकूल 
नहीं आते थे । दमा होने के पश्चात्‌ उपर्युक्त वस्तुओं के सेबन से 
रोगी को तुरन्त तीब्र दौरा आ जाता था । गीली हवा के सम्पर्क 
से भी दौरा आ जाता था | 

पारिवारिक इतिहास : रोगी के माता-पिता को दमे की 
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बीमारी नहीं थी | किन्तु इसके एक सगे बड़े भाई को गत ५ वर्षों 


से दमा हो गया है। 
प्रवेश के समय ato १६-८-/५८ को रोगी की शरीर-परीक्षा : 


नाड़ी तेज इवास-गति 
९२ अनियमित एवं fas २२ 
हृदय ठीक है | 


फेफड़ों में सर्वत्र कफ की आवाज होती है । 

पेट में भारीपन एवं थोड़ा द्दे हे । 

दोनों stat में अपरस ( Eczema ) है | 

चिकित्सा एवं आहार-क्रम * रोगी १६ अगस्त को जिस समय 
दाखिल हुआ, उस समय उसे तीत्र दौरा था। यहाँ आने के 
वाद दवा एकदम बन्द करने के प्रतिक्रियास्वरूप दौरा आया। 
रोगी को पहले से ही इस प्रतिक्रिया के विषय में सावधान कर 
दिया गया था | इसलिए वह शान्तिपूर्वक सहन कर रहा था | 


तारीख १६ और १७ को दौरा इतना तीत्र था कि काफी 
भूख ळगने पर भी वह कुछ पीने तक में भी असमर्थ था। बीच- 
बीच में थोड़ा गरम पानी दिया जाता था। उपचार की दृष्टि 
से दौरे के समय का उपचार सं० २, दिन में दो बार दिया गया | 

तारीख १८ अगस्त को अतिशय कमजोरी लगने के कारण 
आहार-क्रम Ho २ पर रखा गया | दौरे के समय का उपचार- 
क्रम सं० २ द्या गया | 

अवस्था : १६, १७ एवं १८ अगस्त तक रोगी को काफी तीत्र 
दौरे आये और उसे बहुत कष्ट सहन करना पड़ा । तीन दिन 
और तीन रात विस्तर पर ही बैठकर बितायी। एक क्षण भी 
झपकी नहीं छी। तीन दिन के पश्चात्‌ दौरा शान्त हुआ। 
उपचार एवं उपवास के कारण दौरा कभ समय में ही काबू सें 
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आ गगरा, अन्यथा सदा की तरह छह से दस दिन तक यह दौरा 
चलता था | 
तारीख १९ अगस्त से २९ अगस्त तक, १० दिन : 
१० दिन आहार-क्रम सं० ४ उपचार-क्रम Ho १-५ दिन 
उपचार-क्रम सं० ४-५ दिन 
अवस्था : रोगी को अव अच्छी तरह लगभग छह घंटे रात 
को नींद आ जाती है। शौच अपने-आप साफ होता है । रोगी 
सन्तुष्ट दिखाई देता हे । वजन ९८ पौंड हुआ | 
तारीख ३० एवं २१ अगस्त : 
आहार : प्रातः ८ बजे तुळसी-काढ़ा शहद | दोरे के समय का 
१० ato १ तो० /उपचार-क्रम सं०१ 
सायं ६ वजे क 
अवस्था : रोगी को फिर दमा का दौरा JE हुआ। कफ 
काफी परिमाण में निकलता हे । उपचार से दौरा शांत हो गया 
और रोगी को रात में छह घंटे तक अच्छी नींद आयी । सुवह- 
शा कभी-कभी छींक आती हे, नाक बहती है । 
तारीख १ सितम्वर से १० सितम्बर तक, १० दिन : 
४ दिन आहारःक्रम सं० ४ 
१ दिन पानी पर उपवास X उपचार-क्रम सं० ४ 
५ दिन आहार-क्रम सं० ५ | 
अवस्था : तीव्र भूख के कारण आहार में झीघ्रतापूर्वक वृद्धि 
की गयी । शक्ति बढ़ रही हे । छह घंटे नींद आती है । दस दिन 
में से केवल चार दिन शौच अपने-आप- आया, शेष छह दिन 
एनिमा दैना पड़ा | नीबू अनुकूल नहीं हुआ, इसलिए बंद कर 
दिया गया। सुबह-शाम कभी-कभी छींक आती l नाक 
बहती है | 
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रोगियों के उदाहरण ४३ 
तारीख ११ सितम्बर से २६ सितम्बर तक, १६ दिन : 
२ दिन झहद पानी, दिन में तीन बार 7 
२ दिन आहार-क्रम सं० ५ 
३ दिन शहद पानी पर उपवास उप चार 
( १ दिन में ४ बार) | सं० ३ 
३ दिन आहार-क्रम सं० २ 
६ दिन आहार-क्रम सं० ४ दौरे का उपचार-क्रम सं० ३ 


«fata: शुद्धि की दृष्टि से रोगी को सोलह दिन में पाँच 
दिन पानी के साथ शहद का उपवास दिया गया । कमजोरी 
बढ्ने के भय से रोगी केब्रछ पानी का उपवास करने के लिए 
तैयार नहीं था। 

अवस्था : अन्तिम छह. दिन (ato २१ से २६ सितम्बर ) । 
प्रतिदिन: रात को रोगी को TA की थोड़ी तकलीफ एक-दो 
घंटे होती थी, जो दौरे के उपचार-क्रम de ३ से शीघ्र दूरहो . 
जाती थी ओर रात को पाँच-छह घंटे तक नींद भी आ जाती थी। 

ता० २७ सितम्बर से १५ अक्तूबर तक, १९ दिन: 

१ दिन शहद पानी पर उपवास, ३ बार 

१३ दिन आहार-क्रम सं० ४ 

४ दिन आहार-क्रम सं० ५ 

१ दिन रसाहार आहारक्रम सं० १ E 

अवस्था! दौरे का कोई प्रभाव नहीं Sl तवीयत अच्छी 
है। वजन ८८ पौंड है । प्रतिदिन रात को सात घंटे अच्छी | 
. तरह नींद आती है । शारीर में स्फूर्ति ढगती है । वजन कम होने : 
पर भी शक्ति बढी है। भूख अच्छी छगने के कारण आहार सी . 
अच्छी तरह लेते हैं । प्रथम सात दिन ( २७ सितम्बर से ३ अक्तू: 
बर तक ) रोगी को प्रतिदिन एनिमा दिया गया, क्योंकि अपने- 
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आप शौच नहीं आता था। लेकिन बाद में अन्तिम बारह दिन 
तक शौच स्वाभाविक तौर से आने लगा दौरा नहीं आया | 

ता० १६ अक्तूबर से Ro अक्तूबर तक, १५ दिन : 
५ दिन आहार-क्रम सं० ५ 
१० दिन आहार-क्रम सं० ३ 

विवेचन : शुद्धि की दृष्टि से रोगी को अंतिम दस दिन 
तक तरल आहार पर रखा गया। 

अवस्था : रोगी को किसी प्रकार का कष्ट नहीं हुआ। 
तबीयत हलकी एवं चित्त प्रसन्न हे । वजन ८४ पौंड हुआ । दौरा 
नहीँ आया | 

तारीख १ नवम्बर से २० नवम्बर तक, २० दिन: 
२० दिन आहार-क्रम सं० ५ उपचार-क्रम सं० ४ 

अवस्था : तबीयत अच्छी है। वजन ८५ पौंड है । gag 
शाम दो फर्लाग घूमने जाते हैं । दौरा नहीं आया । नींद बहुत 
अच्छी तरह आती है । भूख अधिक ढगती हे । उपर्युक्त आहार- 
क्रम सं? ५ से संतोष नहीं होता । शौच अपने-आप प्रतिदिन 
आता ZI 

तारीख २१ नवम्बर Vic दिसम्बर तक, १८ दिन : 2 
४ दिन आहार-क्रम सं० ६ 
१४ दिन आहार-क्रम सं० ७ | 

अवस्था : दौरा नहीं आया । तबीयत अच्छी है । किसी 
प्रकार की तकलीफ नहीं है । वजन ८६ पौंड है | 

सूचना : घर जाने के पूवे रोगी को ८ दिन तक थोड़ा दूध 
दिया गया, ताकि उसके मन से यह भय और शंका दूर हो जाय 
कि कदाचित्‌ दूध अनुकूल न आये। घर पर उसे कम-से-कम 
४-६ महीने आह्वार-क्रम सं० ७ पर रहने की सलाह दी गयी । 


उपचार-क्रम सं० २ 


ह उपचार-क्रम सं० ४ 
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निष्कर्ष : ( तारीख १६-८-५८ से ८-१२-५८ तक ) रोगी 
हमारे अस्पताल में कुछ ११५ दिनों तक रहा । प्रारम्भ में तीन दिन 
रोगी को काफी तीत्र दौरे आये, वाद में सात दिन ( २० सितम्वर 
से २६ सितम्बर तक ) सौम्य । प्रत्येक दौरा घण्टे-दो घण्टे 
रहता। दौरा उपचार-क्रम सं० ३ से शीघ्र शांत हो जाता और 
५-६ घण्टे नींद आ जाती । 

यह बहुत महत्त्व की बात हे कि अन्तिम दो महीने रोगी को 
दमा-सम्बन्धी या अन्य कोई शारीरिक कष्ट नहीं हुआ | 

प्रवेश के समय रोगी का वजन १०५ पोंड और जाते समय 
८६ पौंड था | चिकित्सा-काळ में कुछ १९ पौंड वजन कम हुआ | 
शक्ति एवं वजन बढ़ाने की दृष्टि से आहार-क्रम सं० ७ की मात्रा 
बढ़ाने के लिए कहा गया । कम-से-कम छह. महीने तक दूध, घी 
या दूध से बनी TGA को लेने से मना कर दिया गया | रोगी 
को लाभ हुआ, इसलिए वह घर पर भी संयमपूर्वक पथ्य-पालन 
करने के लिए सहर्ष तैयार था। रोगी का वजन १९ पौंड कम 
होने पर भी उसकी स्फूर्ति एवं शक्ति ठीक थी। वह अपना सब 
काम, थोड़ा घूमना-फिरना आसानी से कर लेता था। दैनिक 
कार्य करने में उसे कोई बाधा नहीं आती थी । 


रोगी-संख्या : ३ 
ऊँचाई : ५/--३३” | आयु : ५६ वर्ष | प्रवेश की तारीख : 
१४-१०-५७ | वजन : १३५ पौंड | जाने की तारीख : ८-११-५७ | 
वजन : १२० पौंड | चिकित्सा-काल : २५ दिन | 
रोग-लक्षण, अवधि एवं इतिहास : हृदू-दमा ( Cardiac 
Asthma ) गत ५ वर्षे से हे । दौरे के समय रोगी को अत्यधिक 
कष्ट होता है । छाती में ददे, नींद नहीं आती, घबराहट होती 
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है, चक्कर आते हैं। हृदय में भारीपन और खाँसने आदि पर 
वहाँ ददे की अनुभूति होती है । 

पूर्च-इतिहास : रोगी को चौदह वर्ष की उम्र में मलेरिया 
हुआ था | यह बीमारी पूरे तीन वर्षों तक रही | अनेक प्रकार की 
दवाओं से उसे किसी ate रोका गया । उसके वाद ही तुरन्त 
पीलिया ( Jaundice ) हुआ | पीलिया का रोग भी अनेक 
प्रकार की एलोपैथिक चिकित्सा के बाबजूद एक वर्ष तक 
चलता रहा। फिर दो-तीन वर्ष के वाद बड़ी आँतों में सूजन 

( Colites ) का रोग शुरू हुआ | 

इसके पश्चात्‌ रोगी को ळगभग पन्द्रह वर्षे पूर्व दमा का रोग 
लगा | उस समय रोगी ने आर्सेनिक ( Arsenic ) इन्जेक्शन के 
चार कोर्स लिये । प्रत्येक कोर्से में छह-छह इन्जेक्शन लिये गये | 
पेनिसिळिन के इन्जेक्शन भी दिये गये। इससे दमा रोग की 
तीव्रता तो कम हुई, उसका दौरा भी कुछ सौम्य रूप में आने 
लगा; लेकिन अन्त में दौरा अल्प परिमाण में चौबीस घण्टे सतत. 
रहने लगा । दिन-रात दौरा आने से रोगी की निर्वळता बढ़ती 
गयी । रात को नींद के लिए भी कभी-कभो दवाओं का सहारा 
लेना पड़ता । परिस्थितिवश घर में अकेले होने से वे चिकित्सा- 
हेतु वम्वई से बाहर निकलने में असमर्थ थे । 

गत दो वर्षों से दमा का प्रभाव हृदय पर भी पड़ने लगा । 
उसका प्रकार STAT के रूप में बढ़ने लगा । फेफड़ों के साथ 
हृदय भी कमजोर होने के लक्षण दिखाई देने wt) पैर एवं मुँह 
पर सूजन आने लगी! दो वर्ष तक दवा के सहारे ज्यों-त्यों 
काम चलाते रहे । फिर भी एक दिन तबीयत बहुत बिगड़ी और 
एलोपैथिक चिकित्सकों के इंछाज से कोई लाभ नहीं हुआ। 
हारकर हमारे चिकित्साळय में आये | 
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शरीर-परीक्षा : नाडी--तेज; लेकिन नियमित । खास- 
प्रवास--२५। फेफड़ा--कफ की आवाज अधिक आती है । 
हृदय--बढ़ा हुआ ( Dilated ) | रक्‍तचाप--१४५/१००॥ रोगी 
अतिशय निवछता अनुभव करता है । थोड़ा-सा हिलने-डुलने 
पर ही तुरन्त दमा का दोरा वढ़ जाता है । थकान, ग्लानि, 
अनिद्रा के लक्षण विद्यमान हैं | 

व्यक्तिगत आदतें : मिच, मसाळा, तेल एवं दाळ से बनी 
हुई वस्तुएँ अधिक सेवन करने की आदत पचीस वर्षों से है। 
खाने में गड़बड़ी होने से तवीयत तुरन्त fang जाती है | 

तारीख १४-१०-०७ से १९-१०-५७ तक ६ दिन रोगी को 
निम्नलिखित आहार एवं उपचार पर रखा गया | 


आहार-क्रम उपचार-क्रस 
६-० नीवू ५ बूँद, शहद २ तोला, ३ बजे छाती की sie, 
गरम पानी २० तोळा ८ वजे रात को सौम्य गरम 
८-० मदठा १ पाव पाद-स्नान, उसके TAT 
१०-० भाजी १० तोळा, सूप + मट्ठा छाती की छपेट 
१० तोळा मिलाकर सूचना : शौच एवं पेशाब 
१२-० HAST १ पाव, मोसम्मी २-३ के लिए भी रोगी को बिस्तर 
` ३-० सोसम्मी २ से नहीं उठना चाहिए | 
४-३० भाजी-सूप १० तोळा, बिस्तर पर ही उनके लिए 
दही १० तोळा मिलाकर पूरी व्यवस्था की जाय | 


६-० दही १ पाव, मोसम्मी ३ 

अवस्था ; रोगी को इतनी निर्वेलता थी एवं वह ऐसी कष्टप्रद 
स्थिति में था कि थोड़ा-सा उपचार देने से ही तुरन्त थकान 
एबं बेचैनी अनुभव होने लगती | विस्तर पर बैठे हुए भी थोड़ी-सी 
हृळचळ से दमा की तकलीफ बढ़ जाती। गरम उपचार लागू 
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न होता था। इतनी अच्छी वात थी कि रोगी को अपने-आप 
शौच होता था। इसलिए उसको एनिमा का कष्ट नहीं उठाना 
पड़ता था । 

उपयुक्त ६ दिनों तक रोगी के इवास में कोई कमी नहीं 
आयी | थकान आने के कारण थोड़ी झपकी ळग जाती | छह 
दिनों तक कभी सीधे नहीं लेट सका। यहाँ आते ही सहसा 
दबाएं बन्द हो जाने से यह तीव्र प्रतिक्रिया ssi अन्यथा घर 
पर प्रतिदिन पाँच-छह घंटे नींद आ जाया करती थी । लेकिन पूर्ण 
आराम लेने के कारण निर्वेळता कुछ कम अनुभव होती है | 

आहार-क्रम 

६-० शहद २ तोला, गरम पानी २० तोळा ] 
८:० छाछ १ पाव | 
१०-० भाजी का सूप १ पाव > 
१२-० छाछ १ पाव | 
६-० दही १० तोला | 

अवस्था : कोई विशेष परिवर्तन नहीं हुआ, वजन १३२ पौंड । 

तारीख २१-१०१५७ से ३१-१०-५७ तक, ११ दिन : 

उपचार 
११ दिन उपवास ३-० छाती की लपेंट 
८-० सौम्य गरम पाद-स्नान एवं 
बाद में छाती की लपेट 


उपवास की तैयारी : कष्टप्रद स्थिति एवं शारीरिक निर्वळता 
होते हुए भी रोगी ने मन में दृढ़ संकल्प किया था कि रोगमुक्त 
होने के लिए चिकित्सक जो कुछ भी सलाह देंगे, उस पर वह 
निष्ठापूर्वक आचरण करेगा | उसी निष्ठा एबं संकल्प के बल पर 
रोगी ने ११ दिनों का उपवास बड़ी आसानी से खुशी-खुशी 


उपचार पूर्वबत्‌ 
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किया । रोगी के पास आवश्यकता से अधिक १५ पौंड वजन था | 
इसलिए उपवास-काळ में वजन के कम होने का डर नहीं था | 

अवस्था : उपवास-काछ की WES! रात में दमा का असर 
कम था । नींद भी पिछले दिनों की अपेक्षा काफी अच्छी आयी | 
ज्यों-ज्यों उपवास के दिन बढ़ते गये, त्यों-त्यों स्वास्थ्य के सुधार में 
क्रमश: वृद्धि होती गयी | प्रथम तीन दिन के पश्चात्‌ उसका दमा 
का दारा विलकुल शांत हो गया ओर चोथे दिन से वे टट्टी एवं 
पेशाब के छिए कमरे के बाहर शौचालय में जाने लगे | उपवास 
के साथ-साथ उनकी झारी।रक शक्ति एवं स्फूर्ति में भी बृद्धि हुई | 
इसी कारण रोगी ने ११ दिनों का उपवास बड़ी सुगमता से 
कर feat । दसवें दिन से भूख कुछ-कुछ खुलने ठगी थी। 
ग्यारहवें दिन अच्छी भूख छगी। मुझे आइचयें हुआ, जब मैंने 
ग्यारहवें दिन शाम को उसे एक व्यक्ति की तरह आश्रम के 
Sard में घूमते देखा । विस्तर में बीमार की तरह पड़े रहना 
उसे अब पसन्द नहीं था। आराम लेने के feu उसको काफी 
समझाना पड़ता था | 


उपबास-काल में रोगी को केवळ एक दिन एनिमा दिया 
गया । हृद्य की स्थिति बिलकुल स्वाभाविक है | 


तारीख १-११-५७ से ४-११-५७ तक, ४ दिन : 


आहार-क्रम उपचार-क्रम 
२ दिन आहार क्रम नं० १ ८-० सूर्य-स्तान, मालिश 
तारीख ३-११-५७ तथा ९-० थोड़ा घूमना २ फर्छाग 
४-११-५७ को निम्न १२-० सादा स्नान 
आहार दिया गया: ३-० छाती की ळपेट 
८-० मोसम्मी २ ६-० JAAT ४ फछोग 


४ 
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१०-० सूप १० तो० ८-० रात को गरम पाद- 
१-० मोसम्मी ३ स्नान एवं छाती की 
४-३० सूप १० तो० ळपेट 

७-० मोसम्मी ३ 


अवस्था : रोगी एवं चिकित्सक दोनों को आशातीत सुधार 
लग रहा है। सुबह-शाम थोड़ा-थोड़ा घूमने की सलाह दी गयी 
है, क्‍योंकि बिस्तर पर पड़े-पड़े रोगी का मन ऊव जाता था। 
शौच, भूख, नींद आदि सब ठीक है | वजन १२१ पौंड है । 


तारीख ५-११-५७ से ८-११-१५७ तक, ४ दिन : 


आहार-क्रम उपचार-क्रम 
तारीख ५-११-५७ को तो०, दूधी भाजी १० तो० 
६-० नीवू १, शहद २ तो०, ४-० सूप १० तो०, दही ५ तो० 
पानी २० तो० ६-० मोसम्मी ३, दही १० तो० 
८-० सोसम्मी ३ तारीख ७-११-१५७ को 
१०-० सूप १५ तो०, छाछ ५ तो० ६-० नीवू १, शहद २ aio, 
१-० सोसम्मी ३ पानी २० तो० 
४-३० सूप १५ तो०, दही २॥ तो० ८-० मद्ठा १ पाव 
७-० मासम्मो ३ १०-० सूप १० तो०, द्ही १० तो० 
तारीख ६-११-५७ को १२-० खिचडी २ तो०, टमाटर 
६-० नीवू , १ शहद २ तो०, १० तो०, भाजी १५ तो०.. 
पानी २० तो० दही १५ तो० 
८-० छाछ १ पाव, मोसम्मी १ ३-० मोसम्भी ३ 
१०-० सूप १० तो०, ६-० दही १ पाव, 
छाछ १० तो० भाजी १० तो०, 


१२-० खिचड़ो २ तो०, दही १० मोसम्मी २ 
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आहार-क्रम 'उपचार-क्रम 
तारीख ८-११-१६५७ को प्रातः ६-० घूमना ३ मील 
६-० नीवू १, शहद २ aio, शाम ६-० घूमना ३ सील 

पानी २० तो० रोष उपचार पूर्वेवत्‌ | 


८-० सद्ठा १ पाव, मोसम्मी २ 
१०-० सूप १० तो०, 
दही १० तो० 
१२-० रोटी २ तोळा, 
चावल २ ato, दही 
१ पाव, भाजी २० तो० 
` ३-० सोसम्मी ३ 
६-० दही १॥ पाव, 
भाजी १० तो०, मोसम्मी २ 
अवस्था : रोगी की अवस्था सन्तोषजनक है | उसे किसी प्रकार 
कष्ट नहीं हे RA काम-काज एवं व्यापार के कारण रोगी 
अस्पताल में अधिक दिन ठहर नहीं सकता, इसलिए उसे शीघ्र 
ही स्वाभाविक आहार पर छाया गया । वजन १२० पौंड। 
विवेचन : gaaat ( Cardiac Asthma ) होने के कारण 
इस रोगी के आहार एवं उपचार में अत्यधिक विविधता दिखायी 
देती है! रोगी की बड़ी आँतों में सूजन ( Colites ) थी, इस- 
लिए इसे छाछ-दही विशेष रूप से दिया गया। केवल साग-भाजी 
मोसम्मी देने से पतले दस्त छगने की पूरी आशंका थी । i 
उपवास के पश्चात्‌ हो रोगी में सुधार के लक्षण स्पष्ट रूप से 
दिखायी देने लगे | उपवास-काल में रोगी को निर्वैलता बिलकुल 
हीं आयी | उपवास के कारण पूणे आन्तरिक विश्रान्ति मिलने 
पर उसे स्फूर्ति एवं शक्ति का भी अनुभव हुआ । 
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केबळ पचोस दिन की अल्प अवधि में ही रोगी को कल्पनातीत 
लाभ हुआ। इसका श्रेय ग्यारह दिन के उपवास को ही दिया 
जा सकता हे | 

रोगी को कम-से-कम एक महीने ओर भी चिकित्सालय म॑ 
रहना चाहिए था, लेकिन व्यापार-सम्वन्धी आवश्यक कार्यों के 
कारण वह्‌ नहीं रुक सका | घर जाते समय उस आहार म साब- 
धानीपूर्वक क्रमशः वृद्धि करने एवं संयमी जोबन विताने को सलाह 
दो गयो | उसके हृदय की अबस्था ठीक ( Normal ) थो । 

रोगी-संख्या : ४ 

नाम : परमानन्द पोपटळाळ शाह | आयु : ३३ aÑ । प्रवेश 
तारीख : २७-७१५८ | ऊँचाई : ५-३” । वजन : ९१३ पाण्ड | 
जाने की तारीख : २-११-५८ | चिकित्सा-अर्वाध : ३३ माह | 
वजन : ९० पौण्ड | 

रोग की अवधि एवं उसका इतिहास: रोगी को दमा का 
रोग ९ साळ से हे । प्रारम्भ के वर्षों में रोगी को केवळ वर्षो एवं 
ठंड फे मौसमों में प्रति पखबाड़े ( १५ दिन के अन्तर से ) दौरा 
आता था। दौरे की अवधि १२ घंटे तक थी। दौरे के समय 
एड्रीनळीन ( Adrenalin ) एबं एफीड्रीन ( Ephedrine ) की 
गोलियों से थोड़ी शांति मिळती थी, फिर भी दौरा बारह घंटे के 
पइ्चात्‌ ही पूर्णतः शान्त होता था | छह वर्ष पूर्वं रोगी ने एसीटॉ- 
यळसीन ( Acetylarsen ) के दस इन्जेक्शन लिये थे | फल- 
स्वरूप उसे एक वर्षे तक दमा का दौरा बिलकुल नहीं आया | 
उसके बाद एसीटॉयलर्सीन का प्रभाव क्रमशः कम होने लगा ओर 
फिर सदैव की तरह प्रत्येक १५ दिन के पश्चात्‌ वर्षा एबं शरद्‌ 
ऋतुओं में दौरा पुनः आने लगा । 

अन्त में हारकर रोगी ने होमियोपैथिक चिकित्सा करवायी, 
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लेकिन उससे कुछ लाभ नहीं हुआ | फिलहाल गत छह महीने से 
रोगी को सभी ऋतुओं में प्रतिदिन रात को दौरे आते हैं। 
अन्तर इतना ही है कि वर्षा एवं सर्दी के दौरे तीब्र होते हैं और 
अन्य ऋतुओं के दोरे कुछ सौम्य होते हैं। दवाओं से सन्तोष- 
जनक लाभ नहीं मिलता । 

दमा के अतिरिक्त रोगी को निम्न प्रकार को तकलीफे थीं : 

( १ ) कब्ज एवं मन्दारिन ( बचपन से ) 

( २) स्वप्नदोष 

( ३ ) कभी-कभी छाती में द्दे, विशेषकर बायीं ओर 

(४ ) अतिशय निवळता 

पारिवारिक इतिहास : रोगी के पिता को २० वर्ष तक दमा 
की चीमारी थी | 

व्यक्तिगत आदते : धूम्रपान एवं चाय पीने की आदत थी | 

प्रवेश के समय रोगी की शारीरिक परीक्षा : नाडी : १००। 
सवास- प्रवास : Ro हृदय ठीक है । फेफड़ा : कफ की आवाज 
अत्यधिक मात्रा में आती है | 

चिकित्सा : तारीख २७-७-१५८ से १-८-५८ तक, ६ दिन: 
३ दिन आहार-क्रम संख्या २ 
३ दिन आहार-क्रम संख्या ३ 


यहाँ आते ही रोगीको तीन दिनों तक तीव्र दौरा रहा । 
उपचारःक्रम सं० २ से उसे बहुत शान्ति मिली । दौरा सदा की 
तरह शाम को ५ वजे सौम्य रूप में शुरू होता और रात को 
१० बजे तक बढ्ता | उपचार के बाद रोगी का दौरा क्रमशः 
सोम्य होता गया, लेकिन प्रतिदिन रात्रि को शेष काळ प्रायः 
खाट पर बैठकर ही बिताना पड़ता | वैठे-चैठे कभी-कभी काफी 


दौरे का उपचार-क्रम सं० २ 
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थकने के बाद थोड़ी झपक्री लग जाती थी। अन्तिम दो दिन 
दौरे का जोर कम हुआ। उपचार सं० २ से उसे पूर्ण राहत 
मिळती थी, जिससे रात में तीन-चार घंटे अच्छो नींद 
आती थी | 

इस समय कफ-शुद्धि काफी परिमाण में हुई) उपयुक्त ५ दिनों 
दिनों में रोगी को प्रतिदिन शाम को एनिमा दिया जाता था। 
आँतों की सफाई भी ठीक तरह से हुई । काफी मळ निकला | 
इसके बाद रोग का दोरा एकदम शांत हो गया। निर्वळता 
अवड्य बढ़ी, नीवू अनुकूल नहीं | 

तारीख १-८-५८ से १०-८-५८ तक, १० दिन : 
७ दिन आहार-क्रम सं ४ |] 
१ दिन उपवास उपचार-क्रस सं० १ 
२ दिन आहार-क्रम Ho ४ 

aon 

अवस्था : रोगी की नाक बहती रही । पेंट. कदी था, 
कब्ज रहता था। रात को नींद ६ घंटे आती । भूख “अच्छी 
लगती । दौरे से दोनेवाली निर्वेळता एवं थकान में काफी 


कमी रही । । 
तारीख ११-८-५८ से १४-८-५८ तक, ४ दिन : । 

२ दिन पानी पर उपवास -- दौरे का उपचार-क्रम सं०-२ 

२ दिन 9 71 99 TE दौरे का उपचार-क्रम सं० १ 


प्रथम दो दिन दौरा काफी जोरों से आया । उपचार-क्रम 
सं० २ से वह सौम्य रहा। रातभर बिलकुल नींद नहीं आयी | 
अन्तिम दो दिन का दौरा सौम्य था। उपचार-क्रम सं० २ से 
वह शान्त हा जाता AT | थोड़ी नींद भी आ जाती थी | faigat 
के सिवा भूख कम लगती थी । नीबू अनुकूल नहीं । 
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तारीख १५-८-१५८ से ३१-८-१५८ तक, १७ दिन : 
४ दिन आहार-क्रम सं० ४ दौरे का उपचार-क्रम सं० २ 
१ दिन उपवास पानी पर 
१२ दिन आहार-क्रम सं० ४ उपचार-क्रम सं० ४ 
तारीख २४-८-५८ को वजन ८५ पौंड हुआ । सुबह-शाम 
घूमने का व्यायाम शुरू होने के कारण वजन में वृद्धि नहीं हुई, 
लेकिन शक्ति बढ़ी। रात को ७ घण्टे अच्छी नींद आने लगी | भूख 
कुछ अच्छी GTA ळगी। रोगी प्रसन्न रहा | शौच साफ नहीं होता 


था | एनिमा की आवश्यकता प्रायः रही । नीवू वन्द था | 
तारीख १-९-५८ से १०-९-५८ तक, १० दिन : 


१ दिन आहार-क्रम सं० १ 
२ दिन उपवास J 

अवस्था : तारीख ३-९-'५८ की रात में सौम्य दोरा आया, 
जो ३-४ घंटे तक रहा | उपचार-क्रम सं० २ से वह क्रमशः पूणे 
शान्त हो गया और बाद में रोगी को ५ घंटे अच्छो नींद 
आयी । दस दिनों में रोगी ने कुछ पाँच उपवास एवं दो रसाहार 
किये aaa तीन पौंड कम हुआ। बावजूद इसके रोगी की 
शक्ति एबं स्फूर्ति में कोई कमी नहीं आयी । केवल दौरे के दूसरे 
दिन छोड़ अन्य दिनों में वह प्रतिदिन आधा मील सुबह-शाम 
घूमने जाने लगा | थकान या कमजोरी बिलकुछ नहीं लगती | 
इसके विपरीत स्फूर्ति एबं उत्साह में वृद्धि हुईँ। छाती साफ एवं 
हलकी ळगने लगी | 


२ दिन उपवास - उपचार-क्रम सं० ४ 
१ दिन आहार-क्रम सं० १ दौरे का उपचार-क्रम सं० २ 
३ दिन आहार-क्रम सं० ४ | 
(feag | s 
इन्‌ उपवास L उपचार-क्रम सं० ४ 
| 
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भूख अच्छी ढगने लगी । दो-तोन दिन के अन्तर में एक 
बार एनिमा लेना पड़ता | वजन ८३ पौंड रहा । 

तारीख ११-९-०५८ से ३०-९-१५८ तक, २० दिन: 
१ दिन आहाए-क्रम संख्या ४ | 
१ दिन उपवास पानी पर 


1 

> उपचार-क्रम सं० ४ 
३ दिन आहार-क्रम संख्या ४ | 

7 

| 

> 


१ दिन उपवास 
९ दिन आहार-क्रम संख्या ५ 
१ दिन उपवास 
४ दिन आहार-क्रम संख्या ५ | 

अव तक रोगी को नीवू अनुकूल नहीं आता था । पर्याप्त शुद्धि 
के बाद रोगी को नीवू अनुकूल आने लगा | भूख अच्छी लगने 
लगी, शक्ति बढी । तबीयत अच्छी रही | नींद ६-६॥ बजे आ 
जाती | ता० २८-९५८ को वजन ८४ पौंड gat दौरा नहीं 
आया । रोगी प्रतिदिन सुबह-शाम एक-एक मील घूमता था | 
शुद्धि की दृष्टि से रोगी को और भी उपवास करना चाहिए था, 
लेकिन निर्वेलता फे कारण एक ही ळम्वा उपवास न देकर छोटे- 
छोटे उपवास दिये गये हैं । निर्वेळ रोगी के साथ ऐसा ही करना 
चाहिए । 

तारीख १-१०-५८ से १५-१०५८ तक, १५ दिन: 
१० दिन आहारक्रम संख्या ५ । 
१ दिन उपवास प ची उपचार क्रम सं० ४ 
४ दिन आहार-क्रम संख्या ६ 


रोगी के स्वास्थ्य में प्रगति रही | ता० १२-१०-१५८ को वजन 
८७ पौंड हुआ । अंकुरित अनाज देने से कब्ज में विशेष लाभ 


उपचार-क्रम सं० ४ 
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हुआ । भूख एवं नींद अच्छी आने लगी | रोगी प्रतिदिन सुवह- 
शाम डेढ़-ढेढ़ मील FRAT | कोई कष्ट नहीं होता था | 

तारीख १६-१०-१५८ से २-११-५८ तक, १८ दिन : 
३ दिन आहार-क्रम संख्या ६ 1 


१ दिन उपवास उपचार-क्रम सं० ४ 
१४ दिन आहार-क्रम संख्या ६ 


अब रोगी का वजन ९० पौंड हुआ। To १-११-५८ से 
स्वास्थ्य काफी अच्छा रहने लगा | किसी प्रकार का कष्ट नहीं | 
प्रतिदिन चार मीळ बिना थके घूमने SAT | 

जाते समय रोगी की अवस्था : ( गत दो महीने से दमा का 
दौरा नहीं आया। ) 

(१) दमा का दोरा नहीं आता | 

(२) कब्ज एवं मन्दाग्नि नहीं है । 

(३ ) स्वप्नदोष ७०% कम है I 

(४) छाती में किसी प्रकार का ददे नहीं । 

(५) कमजोरी बिलकुल नहीं है । ४ मील घूमने पर भो 

थकान नहीं आती । 


विवेचन : रोगी ने ३३ महीने यहाँ चिकित्सा करवायी। 
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रोगी-संख्या : ५ 

नाम : सारंगधर SATS पवार। आयु : ४६ वर्षे । प्रवेश- 
तिथि : ३०-७-५९ | ऊँचाई : ५-४” | ama: १०८३ पोंड । 
जाने की तिथि: २७-१०-५९ । वजन : ८८ पौंड । चिकित्सा- 
काळ : ३ मास। रोग: दमा | 

यह गत सात वषे से दमा से पीडित है । प्रत्येक महीने में 
कम-से-क्रम दो-तीन दौरे आते हैं । दौरे की अबधि ४-५ दिन 
तक रहती है । अति गर्मी या अति शीत कोई भी ऋतु सहन 
नहीं होती | सर्दी, गर्मी, बरसात सभी ऋतुओं में तीब्र एवं कष्ट- 
दायक दौरे आते हैं | 


प्रवेशा के समय शिकायतें : 

( १ ) दमा गत सात वर्षों से । 

( २ ) कञ्ज एवं मन्दाग्नि ( विगत १५-२० वर्षों से । 

(३) स्वप्नदोष, शादी होने के पश्चात्‌ भो रोगी को प्रायः 
स्वप्नदोष हो जाया करता है | 

( ४ ) कभी-कभी छाती में ee, विशेषकर बायीं ओर | 

(५ ) अतिशय निर्वळता | 

प्रवेश के Ga चिकित्सा : रोगी को ada ( Adre- 
nalin ), एमीनोफीळाईन ( Aminophiline ), संखिया 
( Arsenic ) आदि की सूइयाँ ( Injection ) काफी मात्रा में 
दी गयी थीं। एफीड्रोन एबं एलड्रीन ( Ephidrine and 
Alludrine ) की गोलियों का भी प्रयोग किया गया था। 
ऑटोह्दोमियोथेरापो ( Autchomeotherapy ) एबं अनेक 
प्रकार की दमा की दवाइयाँ ( Antiasthmatic Mixtures ) 
भी रोगी छे चुका था। गत सात वर्षों से उसने अपने स्वास्थ्य 
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के लिए किसी प्रकार का इळाज वाकी नहीं छोड़ा। प्रारम्भ 
के २-३ वर्षों में उपयुक्त औषधियों से उसे काफी शान्ति मिळती । 
लेकिन उनका प्रभाव क्रमशः कम होता जाता | अव उनसे कोई 
भो छाभ होते न देखकर रोगी आयुर्वेदिक एबं होमियोपैथिक 
चिकित्सा-पद्धति की ओर मुदा । यहाँ आने के पूर्वं तीन महीने 
तक उसने सतत इलाज करवाया, लेकिन उससे भी कोई लाभ 
नहीं हुआ | 

पारिवारिक इतिहास : पिता को दमे की बीमारी थी । एक 
भाई और दो बहनें हैं । उनका स्वास्थ्य ठीक है 1 विवाह २६ वर्ष 
की उम्र में हुआ । कुछ तीन सन्तानें हें, दो लड़कियाँ ओ 
एक लड़का । 

व्यक्तिगत आदतें : रोगी को तेल की तळी चीज़ें, मसाला, 
मिर्चेमिश्रित वस्तुओं का बहुत शौक हे । तली बस्तुएँ एवं सेम 
या मटर की फळी खाने पर प्रायः दौरा आ जाया करता था | 
प्रतिदिन ७-८ कप चाय पीने की आदत है । वीड़ी-सिगरेट की 
आदत नहीं है । 

रोगी व्यायाम विळकुछ ही नहीं करता | शारीरिक श्रम करने 
का उसे कभी प्रसंग ही नहीं आता । मानसिक कोई कष्ट नहीं 
है । प्रवेश के पूर्व वह बाहरी रोगो (Outdoor Patient ) 
के रूप में तबीयत दिखाने यहाँ आया था । उस समय चिकित्सक 
ने उपर्युक्त इतिहास सुनकर प्रवेश के पूर्वे हो उसे सूचित कर 
दिया कि दवा का उपयोग क्रमशः कम करके बह यहाँ आये । 
दवा का प्रयोग प्रचुर मात्रा में किये जाने के प्रतिक्रियास्वरूप 
तीत्रतम दौरे की पूरी सम्भावना है | ` 

तारीख ३० और ३१ जुलाई का तीव दौरा 
बह भविष्यवाणी अशुभ होते हुए भी सत्य सिद्ध हुई । प्रवेश 
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के दिन ही ३० तारीख की रात को ८ वजे भयंकर दौरा शुरू 
हुआ | एनिमा, गरम पाद-स्तान, छाती का गरम-ठंडा सेंक, रीढ़ 
एवं महाप्राचीरा की मालिश आदि अनेक प्रकार के उपचार 
दिये गये, जिससे रोगी को मामूली शान्ति fret) लेकिन दोरा 
दूसरे दिन ३१ जुळाई तक चाळू रहा । यह दौरा १॥ दिन में 
शान्त हुआ, जव कि घर पर ४-५ दिन तक चलता | रोगी की 
सहनशीलता एवं शान्त स्वभाव देखकर सवको आश्चर्य होता 
था। शरीर से fais होने पर भी उसकी मानसिक शक्ति 
प्रबल थी। सबसे महत्त्व की वात तो यह थी कि रोग-मुक्त होने 
के लिए बह हर प्रकार का कष्ट सहन करने को तैयार था, क्योंकि 
इस रोग ने उसका जीवन नष्ट कर दिया था | 
तारीख ३१ जुलाई से २ अगस्त तक, ३ दिन : 
३ दिन आहार-क्रम सं० २ उपचार : दौरे के समय का 
विशेष उपचार-क्रम सं० २। 
अवस्था : पहली अगस्त को दौरा नहीं था, लेकिन पूर्वे में 
उसे कष्टदायक दौरे आते रहे | यह दौरा केवल डेढ़ दिन में 
शान्त हो जाने के कारण वह प्रसन्न था। इसलिए उसने ३-८-५९ 
को उपवास प्रारम्भ किया । 
तारीख ३-८-'५९ से १७-८-५९ तक, १५ दिन : 
उपवास HAG पानी पर्‌ उपबास-काळल उपवास-क्रम सं० १ 
१५ दिन एनिमा-प्रथम १२ दिन नित्य 
इसके वाद प्रतिदिन अपने-आप शौच आने लगा | 
O अवस्था; तारीख ९-८-५९ को वजन १०० पौंड हुआ। 
प्रवेश के समय वजन १०८३ पौंड था। उपवास-काल में विशेष 
कोई कष्ट नहीं हुआ । छाती में किसी प्रकार की रुकावट, भारीपन 
या दृद नहीं था। बह विछकुल साफ और हलकी लगती थी। 
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उवास विना श्रम के आसानी से लिया जा रहा था। तारीख 
१७-८-५९ को वजन ९६ पौंड हुआ | उपवास-काल में एनिमा से 
काफी मळ निकळा। उस समय में रोगी को अधिक-से-अधिक 
आराम लेने की सलाह दी गयी। 

तारीख १८-८-५९ से २४-८-५९ तक, ७ दिन: 
४दिन रसाहार ( आहार-क्रम सं० १ ) उपचार : उपवास- 
३ दिन आहार-क्रम सं० २ } काळ उपचार सं० १ 

अवस्था : तबीयत में सुधार हे । उपवास की निवेळता 
क्रमशः कम हो रही हे | भूख अधिक लगती है । 

तारीख २५-८-५९ से १-९-१५९ तक, ८ दिन : 
४ दिन आहार-क्रम सं० ३ उपचार : उपवास-काळ 
४ दिन आहार-क्रम Go ४ उपचार-क्रम Ao २ 


अवस्था : प्रगति हो रही है | 

तारीख २-९-१५९ से १४-९-५९ तक, १३ दिन: 
५ दिन रसाहार ( आहार-क्रम do १) ) 
५ दिन पानी पर उपवास उपचार-क्रम सं० १ 
३ दिन रसाहार ( आहारक्रम do १) | 


“lea 
उ, 


ST RNS TPN TINE IC रच 


अवस्था : प्रतिदिन ५-६ घंटे नींद आती है । रोगी ने केवल 


उपवास-काळ में एनिमा लिया । इसके अतिरिक्त उसे प्रतिदिन 
स्वतः एक बार शौच आता। भूख अच्छी लगती | निवेळता 
साधारण रही | 

तारीख १५-९-५९ से २१-९-५९ तक, ७ दिन: 
५ दिन आहारःक्रम सं० २ | 
२ दिन आहार-क्रम सं ४ j 
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रोगी ने सुबह-शाम थोड़ा घूमना प्रारम्भ किया । तवीयत 
अच्छी ळगने लगी । एक दिन रोगी उत्साह में आकर वरसात में 
घूसता रहा । चिकित्सक को इसकी जानकारी वाद में हुई । 
फळतः ATO २२-९५९ को दौरा आ TAT | 

तारीख २२-९-१५९ से ४-१०-५९ तक, १३ दिन: 
४ दिन पानी पर उपवास | ९ बजे प्रातः छाती पर गरम- 
२ दिन आहार क्रम सं० २ | ८-३० बजे रात्रि | ठंडा Uh 
४ दिन उपवास पानी पर अन्य सभी उपचार बन्द 
३ दिन आहार-क्रम सं० २ 

अवस्था : दौरा शुरू होते ही रोगी ने उपवास प्रारंभ कर 
दिया । उसे अपनी भूळ ध्यान में आ गयी ae दौरा पूरे 
१३ दिन चाळू रहा | प्रथम दो दिन कुछ तीब्र था, शेष ११ दिन 
कुछ सौम्य था। उस समथ फेफड़ों में से काफी परिमाण 
भें कफ निकला । कफ का रंग गाढ़ा, हरे-पीले रंग का था। 
कफ निकलने के कारण रोगी को शान्ति मिली। दौरे के समय 
अधिक या बिशेष उपचार देने की आवश्यकता नहीं हुई | 

तारीख ५-१०-५९ से १९-१०-५९ तक, १५ दिन : 


Qo दिन आहारक्रम सं०७ 
रोगी शक्ति अनुभव करता है । सुबह-शाम आधा मील घूमने 
जाता है। शौच प्रतिदिन एक-दो बार साफ होता हैँ। भूख 
- अच्छी लगती है । नींद भी अच्छी आती है । 
तारीख २०-१०-५९ से ३०-१०-५९ तक, ११ दिन: 
३ दिन उपवास उपचार-क्रम सं० २ 
८ दिन आहार-क्रम सं० ४ उपचार-क्रम सं० ४ 
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शरीर-परीक्षा : रोगी को प्रथम तीन दिन थोड़ी सर्दी हुई, 
इससे काफी कफ निकला । पेट से भी काफी गन्दगी निकली। 
जाते समय रोगी स्वस्थ ओर प्रसन्न था । 

क्रमशः आहार पर आने के लिए रोगी को आवश्यक सूचनाएँ 
दे दी गयीं । 

रोगो-संख्या : ६ 

नाम : Glo किसनीबाई दयाराम, जाफना-सिलोन। उम्र : 
३९ वर्षे । प्रवेश-तिथि : ३१-७५९ | ऊँचाई : ४-११” | वजन : 
१४० Rog | जाने की तिथि : २५-८५९ | वजन : १२३३ पौण्ड | 
चिकिर्सा-काल : २६ दिन | 

रोग-लक्षण एवं इतिहास : रोगिणी को विगत बारह वर्षों से 
दमा की वीमारी है । प्रथम सात वर्ष केवल गर्भावस्‍था के समय 
दमा की शिकायत शुरू होती थी। लेकिन अन्तिम प्रसव के 
बाद दमा की तकलीफ गत पाँच वर्षों से सतत चाळू है । धनी 
होने के कारण उन्होंने अनेक प्रकार के इलाज करवाये | लेकिन 
कोई लाभ नहीं हुआ | इसके बिपरीत बीमारी बढ़ती गयी। उसे 
प्रतिदिन प्रातःकाळ ३ औंस एड्रोनढीन ( Adrenalin ) पीनी 
पड़ती थी, तब कहीं थोड़ी शान्ति मिळती थी । इतने पर भी 
रोगिणी को ४०-५० कदम चलने या सीढ़ी पर चढ्ने से हृदय की 
धड़कन बढ़ जाती थी और इवास भी फूलने लगता था | इसलिए 
बह चळना-फिएना आदि किसी प्रकार का श्रम बिशेष रूप से | 
नहीं कर पाती थी | 

अन्य रोग : हाथ के ऊपरी भाग में अँगूठे के पास दाद Zt 

पारिवारिक इतिहास : रोगिणी के पिता को भी TAT का 
रोग था। 
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शरीर-परीक्षा ¦ नाड़ी; ८० | TARA ॥ RS | 
फेफड़ा : दोनों फेफड़ों में कफ की आवाज आती दै i pi 
ठीक है । रक्तचाप १३५१०० EI यकत (BK ) : दा अंगुल. 
बढ़ा हुआ है.। हाथ से छूने से दद होता Rr sk र 

चिकित्सालय में प्रवेश के साथ ही रोगिणी को दबाएँ बन्द 
कर कष्ट होने पर फौरन सूचित करने के [eT कहा गया | साव- 
घानी की दृष्टि से तीब्र प्रतिक्रिया आने की सम्भावना का टाळन 
के छिए उसे आहार-क्रम सं० ५ पर रखा गया | 

तारीख ३१-७०५९ से ४-८-५९ तक, ५ दिन: हि 
७ दिन आहार-क्रम सं० ५ उपचार-क्रम सं० 

अवस्था : रोगिणी को नींद अच्छी आती है । दोरे से वचने 


>>) ~ 


` की दृष्टि से प्रतिदिन शाम का एॉनमा दिया जाता है । प्रथम 


पाँच दिन उसे किसी प्रकार का कष्ट नहीं हुआ । 

तारीख ५-७-५५ से १२-७५९ तक, ८ दिन: 
१ दिन आह्दाएक्रम do ५ दौरा उपचार-क्रम सं० १ 
७ दिन आहार-क्रम To २ उपचार-क्रम To ४ 

तारीख ५ जुलाई को सौम्य दौरा आया । उसको अबधि 
सिर्फ Qi घण्टे रही। बह उपचार-क्रम do १ से शांत हो गया 
और रोगिणी को नींद भी आ गयी । उसके बाद उसे कभी दोरा 
नहीं आया | वह प्रतिदिन प्रातः एबं सायंकाळ आधा-आधा 
मील आसानी से घूम लेती है । तारीख ८-७-५९ को वजन 
१३३ पौंड था । उसकी अबस्था में असाधारण रूप से सुधार हो 
रहा है.। निबेळता या थकान नहीं छगती। रोगिणी का वजन 
आवश्यकता से अधिक होने के कारण अल्पाहार ( आहार-क्रम 
सं० २) पर रखा गया, जिससे उसका वजन तेरह दिन में सात 
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पौंड कम हुआ। शौच साफ होता है, फिर भी उसने ८ दिन में 
दो बार एनिमा लिया | 

. तारीख १३-७-५९ से २०-७०५९ तक, ८ दिन : 
३ दिन उपवास पानी पर 
५ दिन आहार क्रम सं० ४ 
( अति अल्प मात्रा में ) 


तारीख १५-८-५९ को वजन १२७ पौंड हुआ । 


उभाड़ या तीव्र प्रतिक्रिया की सम्भावना दूर होने पर ही 
प्रवेश के २१ दिन पश्चात्‌ रोगिणी को पानी के उपवास पर 
छाया गया । उपबास-काळ में कोई कष्ट नहीं हुआ । इतना ही 
नहीं, वह उस समय भी प्रतिदिन सुबह-शाम आध-आध मील 
घूमती थी। शक्ति में कोई कमी अनुभव नहीं होती थी। वजन 
कम हो जाने के कारण उसे अपना शरीर काफी हलका लगता । 
भूख एवं नोंद अच्छी आती रही। शौच भी अपने-आप 
हो जाता | 
. Sug: उपवास-काल में हाथ के दाद ( Eczema ) से 
चिकना पानी काफी परिमाण में निकलने छगा। तीन दिन के 
पश्चात्‌ वह क्रमशः सूखने लगा | 

तारीख २१-८०५९ से २५-८-५९ तक, ५ दिन: 
५ दिन आहार-क्रम सं० ७ उपचार-क्रम सं० ४ 

अवस्था : रोगिणी को शीघ्र घर पर जाना था, इसलिए उसे 
जल्दी अन्नाहार पर लाया गया। जाते समय उसका वजन 
१२३३ पोंड था और वह सुबह-शाम प्रतिदिन घूमने जाती थी। 
शौच प्रतिदिन साफ होता हे । नींद अच्छी आती है | छाती में 
किसी प्रकार का भारीपन नहीं था । . दाद का दाग भी ७५% 

ष्‌ 


उपचार-क्रम सं० ४ 
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सूखकर अच्छा हो गया था | सीढ़ी चढ़ने-उतरने पर अब श्‍वास 
नहीं फूलता था | 5 ; 

अतः रोगिणी पूणे स्वस्थ एबं संतुष्ट होकर घर गयी । 

विवेचन : दवा बन्द होने फे फलस्वरूप हमने तीव्र उभाड 
की अपेक्षा की थी। लेकिन आह्वार-शुद्धि के कारण बह. ce 
गया । प्रवेश के तुरन्त वाद हो रोगिणी को उपवास करवाया 
जाता, ता बहुत सम्भव था कि दमा का तीजत्र दौरा उभाड़ के 
रूप में आता--जैसा कि अन्य उदाहरणो स॑ पाया गया हे । |) 

इस रोगिणी को केवळ २७ दिन की अल्प अवधि में a 
आशातीत लाभ हुआ, यह कहने में कोई अतिशयोक्ति नहीं | 
बह बहुत शान्त एवं गम्भीर स्वभाव की महिला थी । बहू प्राय: 
सन्तुष्ट और प्रसन्न रहती थी। कभी भी मने उसका असन्तुष्ट 
नहीं देखा । इस स्वभाव के कारण भी रोगिणी को स्वास्थ्य-लाभ 
करने में आसानी हुई । जो रोगी मन के चंचळ और अस्थिर होते 
हैं, उन्हें नीरोग होने में प्रायः अपेक्षाकृत अधिक समय छगता =| 

प्रतिदिन एड्रीनहीन लेनेवाले रोगी को इतना शीघ्र लाभ 
हुआ, इससे हमें आइचयें हुआ, जव कि उन दिनों यहाँ थोड़ी- 
थोड़ी बषो भी हुआ करती थी | 

रोगी-संख्या : ७ 

नाम : स्वामी चिदानन्दजी उदासीन ( पंजाब )। उम्र : ५५ 
बर । प्रवेश-तिथि : १-६-५७। ऊँचाई : ५-४” | वज्षन : १२६३ 
पौंड । जाने की तारीख: ३१-७-५७ । वजन : १२० पौंड | 
चिकित्सा-काल : २ महीना । 


रोग-लक्षण एवं अवधि ¦ दमा का रोग सात वर्षांसेहे। 
दमा का दौरा सतत चौबीसों घंटे रहता है । रात को बिशेष 
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रुप से बढ़ जाने के कारण अच्छी नींद नहीं आती । मुदिकिळ से 
एक-दो घंटे नींद आती है ( १२ से २ बजे के बीच में ) । कफ 
बहुत चिकना होने के कारण काफी जोर देकर, लगातार दो-तीन 
मिनट खाँसने पर ही थोडा-सा निकलता है । इस प्रकार लगातार 
कई बार खाँसते रहने के कारण रोगी को घबराहट आ जाती है । 
दमा एवं खाँसी का जोर सुबह और शाम को अधिक रहता है । 
उस समय थोड़ा-बहुत चिकना कफ भी निकलता है । 

पूर्व-इतिहाख : ९ वर्षे पूर्वं जुकाम हो गया था, जो अन्द्र 
दवकर रुक गया। उसे दूर करने}(के लिए रोगी ने रत्तीभर 
अफीम खाना प्रारम्भ किया । अफीम खाने पर सर्दी नाक से 
बाहर बहकर निकलने लगी । इसी अवसर पर जाडे के दिनों में 
रोगी को इवास लेने में रुकावट शुरू हुई और थोड़ी दैर में शरीर 
एकदम ठंडा होकर वह बेहोश हो गया। आसपास के shit 
ने शरीर को गरम किया, तब कहीं घंटेभर में बह होश में 
आया । तभी से दमा का रोग ळग गया | 

औषधि-उपचार : रोगी ने एलोपैथिक या आयुर्वेदिक किसी 
प्रकार की औषधि का सेवन नहीं किया । लेकिन अफीम एवं 
धतूरे आदि विष का सेवन लगातार पाँच वर्षों से करता 
आया & | 

अफीम एवं घतूरे के प्रयोग से प्रारम्भ में छाम होने के 
लक्षण दीखने ळगे। लेकिन जब शरीर को आदत ळग गयी, तब 
फिर दमा का दौरा पूर्वेबत्‌ तीत्र रूप में आने लगा | 

प्रवेश के समय तक रोगी अफीम एवं धतूरे का सेवन 
करता रहा। संन्यासी होने के कारण आहार अनियमित और 
अव्यवस्थित था । 
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रोगी की शरीर-परीक्षा : नाड़ी: Go | रवास : १५। के : 
ik: धिक । हृदय : सशक्त 
दोनों फेफड़ों में कफ की आवाज अधिक | छद 
F अधिक मात्रा में अफीम एवं धतूरे के सेबन से रोगी को 


सदा खूब गरमी ळगती हे. | कर 
चिकित्सा : तारीख १-६०५७ से ६९/५७ तक, ६ दिन: 
उपचार-क्रम 
आहार-क्रम च 
- अनुसार 
- १, शहद २ तो०, ६-० FAT, शक्ति अडुसा 
ae २० ate ' ८० एनिमा ( शौच न होने पर ) 
८-० काढ़ा १० तो» ८-३० WAM, मालिश 
दूध ५ तो० १०-३० गरम-ठडा कटि-स्नान A 
१०-० आजी-सूप १० तो०, (गरम २ सि०, ठंडा १ सि०) . 
टमाटर-सूप १० तो० (गरम २ मि०, ठंडा ३ मि०) 
१-० भाजी २० तो० १२-० स्नान 


४-० टमाटर-सूप १० तो०, ३-० छाती की 
भाजी-सूप १० तोश ६८० घूसना 
६-३० काढ़ा १० तो०, ८-३० रात को सोने के पूव सोम्य 
दूध ५ तो० ् गरम पाद्‌-स्नान खं छाती 
की लपेट | ie 
' अवस्था : इवास, खाँसी, एवं कफ की तकलीफ पहले कं 
ह वरी । पेट साफ नहीं रहता । रोगी को प्रतिदिन एनिमा 
दिया गया | वजन : १२५ पौंड । 
तारीख ७-६-०७ से १४-६-५७ तक, ८ दिन : 
८ दिन उपवास ( पानी पर ) उपचार पूर्ववत्‌ 
| ( सुबह-शाम घूमना बन्द किया गया ) 
अवस्था : उपवास-काछ में गळा बहुत सूखता है। प्यास भी 
काफी लगती है.। पेट एवं छाती में कभी-कभी थोड़ा ददे भी 
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होता है। उपवास-काल में कुछ तीन बार एनिमा दिया गया | 
फलस्वरूप पेट से काफी गन्दगी निकली | इसलिए पेट और छाती 
alae कम हुआ | खाँसी कम हुई। दमा का दौरा भी थोडे 
परिमाण में सौम्य हुआ | भूख अधिक लगने लगी | वजन ११८ 
पोंड रहा । ? 

तारीख १५-६-५७ से २१-६-५७ तक, ७ दिन : 
७ दिन आहार-क्रम संख्या २ उपचार-क्रम सं० ३ 

अवस्था : सर्दी तथा खाँसी बहुत अधिक बढ़ी है । काला 
एवं हरे रंग का कफ अधिक परिमाण में निकलता है । कफ 
निकालने के लिए जोर-जोर से खाँसना पड़ता है। दमा का 
दोरा रात को पहले की अपेक्षा कुछ कम है । नींद मुश्किल से 
केवळ ३ घंटे आती है, बह भी बीच-बीच में खुल जाती हे. । 
वजन ११६ पौंड है । 

तारीख २२-६-१५७ से ७-७-५७ तक, १६ दिन: 
६ दिन आहार-क्रम संख्या ३ 
१०), 9 » 5 

अवस्था : सुधार सन्तोषजनक दै.। रोगी का दमा क्रमशः 
कम हो रहा है, लेकिन अभी भी हरा एवं सफेद रंगका कफ 
निकलता हे । छाती में दर्द नहीं है। खाँसी पहले से कम है । 
छाती भै भी काफी हळकापन है । आहार में गाजर और करेला 
अधिक परिमाण में दिया जाता है | 

तारीख ८-७-५७ से १७-७-५७ तक, १० दिन : 
Qo दिन आहार-्क्रम संख्या ५ उपचार-क्रम सं० ४ 

अवस्था : TA की तकलोफ नहीं जैसी है | कभी-कभी प्रातः- 
काल एक-आध घंटे के लिए दौरा आ जाता है। शाम को या 
रात में कोई कष्ट नहीं होता । नींद ५-६ घंटे अच्छी आती है.। 


उपचार-क्रम सं० ३ 
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भूख अधिक लगती है. । दस्त बिलकुल साफ होता हे. । वजन 
११६ पौंड है. । 

तारीख १७-७-'५७ से ३१-७-०७ तक, १५ दिन : 
७ दिन आहार-क्रम संख्या ६ 
८ दिन आहार-क्रम संख्या ७ 

अवस्था : रोगी को किसी प्रकार का कष्ट नहीं है, इसलिए 
घर जाने को सोचता है । उपवास एवं रसाहार की निवेलता दूर 
हो चुकी है.। वजन १२० पौंड । छाती में कफ की आवाज बिळ- 
कुछ नहीं दै | र 

विवेचन : प्रवेश के समय रोगी अत्यन्त कष्ट मं था | उपवास 
एवं रसाहार के समय कभी-कभी वह भूख से व्याकुळ हो जाता। 
लेकिन रोग से सुक्त होने की प्रवल इच्छा के कारण उसने सव 
सहन किया । 

अफीम एवं धतूरे के कारण कफ अधिक चिकना ओर गाढ़ा 
हो चुका था। इससे उसे जोर-जोर से खाँसकर ही निकाळना 
पड़ता था । प्रवेश के समय उपयुक्त वस्तुएँ बंद कर दी गयी थीं, 
जिसके प्रतिक्रियास्वरूप प्रथम छह दिन तक रोगी को तीव्र खाँसी 
और दमा का कष्ट हुआ। वह उपवास के पश्चात्‌ क्रमशः कम 
हुआ और जाते समय पूर्ण शांत हो गया | 

रोगी संन्यासी था । उसके पास मोसम्मी, संतरे, पपीते जैसे 
फळ के लिए पैसे नहीं थे। उसका इलाज दूसरे एक पड़ोसी 
मरीज की सहायता से चलता था | मोसम्मी एवं अन्य फलों के 
अभाव में हमने इस रोगी पर गाजर और करेले का अधिक प्रयोग 
किया । भूख अधिक होने के कारण रोगी को प्रत्येक बस्तु रुचिकर 
लगती थी | दमा-रोग में गाजर और करेला का इतना अधिक 
लाभकारी उपयोग हमने इस गरीब संन्यासी से ही सीखा। O 
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(१) दमा का रोग अतीब कष्टदायक होता है । सव प्रकार 
के इलाज करवाने के बाद ही रोगी प्राकृतिक चिकित्सालय में 
आते हैं । प्रायः सभी रोगी आने के पहले दिन तक दौरे के कष्ट 
से बचने के लिए औषधियों का प्रयोग करते पाये जाते हैं। रोग 
पुराना होने के कारण वे लोग प्रायः दुबले एवं fada होते हैं | 
कुछ लोगों का सन भी, जिनकी शक्ति काफी क्षीण हो गयी होती 
है, बहुत निवळ रहता है । वे उपवास एवं आहार-शुद्धि के नाम 
से पहले से द्दी डरते रहते हैं। उनके मन में शंकायुक्त भय होता. 
है। सोचते हें, सब उपचार तो हो चुके, अब प्राकृतिक चिकित्सा 
भी देख लें। मन fade होने के कारण वे दवा बन्द करके, दौरे 
के उभाड के संकट से बहुत डरते हैं । चिकित्सक ऐसे रोगियों को 
सौम्य प्रकार का आहार एवं उपचार देना पसंद करते हैं। इस 
प्रकार के रोगियों से समझोता करके चिकित्सक को अपना 
चिकित्सा-क्रम निश्चित करना होता हे | लेकिन लाभ होते देखकर 
प्राकृतिक चिकित्सा पर श्रद्धा बढ़ने लगती है । क्रमशः उनका 
भय निकल जाता है और आग्रह भी कम होता जाता है । तब 
चिकित्सक को चिकित्सा-क्रार्यक्रम बनाने में आसानी होतो हे | 

कुछ दूसरे प्रकार के रोगी कहते हैं, “डाक्टर साहब, दवा 
लेकर तो थक गये, अब आपके आश्रम में आये हैं। जैसा आप 
कहेंगे वैसा हम HT | बस, आप हमें अच्छा कर दीजिये |? 
इनका मन रोग की स्थितियों से संघर्ष करते-करते मजबूत बन 
जाता है। .चिकित्सक ऐसे रोगी को कडी या तीत्र चिकित्सा 
( Drastic-treatment ) दै सकता है। 
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(2) चिकित्सालय में प्रवेश होने के कुछ दिन पूर्वे ही दवाएँ 
बन्द करवा देना अच्छा है । चिकित्सक को चाहिए कि वह रोगी 
को दवाओं से होनेवाढी हानियों को समझाकर दवा बन्द करवा 
दे। परिणामस्वरूप दौरा आने की सम्भावना के बारे में भो 
उसे सावधान कर देना चाहिए, ताकि उसका मन दौरे के लिए 
तैयार रहे | दवा बन्द करने के प्रतिक्रियास्वरूप जब दौरा 
आता है, तब रोगी को उपयुक्त उपचार देकर उसे यथासंभव 
शीघ्रातिशीघ्र कष्ट-मुक्त करने का प्रयत्न करना चाहिए । दवा बन्द 
करने के बाद पहला दौरा काफी जोर से आता है, यह ध्यान में 
रखना चाहिए । 

रोगी को तुरन्त उपवास करवाने से भी प्रतिक्रियास्वरूप 
जोर से दौरा आता है । प्रत्येक अवस्था में प्रयत्न तो यह होना 
चाहिए कि दवा एवं आहार वंद करने पर पहला दौरा सौम्यरूप 
में आये, न आये तो सबसे उत्तम हे. । इसलिए रोगी को धीरे- 
धीरे उपवास या अल्पाद्दार पर लाना चाहिए | 

उपवास के पूर्व या IFAT, रसाहार, अल्पाहार या आहार- 
शुद्धि निश्चित करते समय निम्नलिखित सूचनाएँ ध्यान में रखनी 
चाहिए । 


शुद्धिजन्य आहार 


(१) दूध तथा दूध की बनी कोई भी बस्तु ( मटठा, दही 
आदि ) रोगी को बिलकुछ नहीं देना चाहिए । मक्खन, घी, तेल, 
तेळीय सूखे मेवे ( बादाम, मूँगफली, काजू, अखरोट आदि) 
भी उसे न दिये जायँ । सूखे फळ, जैसे किशमिश, दाख, अंजीर, 
जरदाळू, खजूर, छुहारा आदि का उपयोग किया जा सकता है | 
इनमें किशमिश और काली दाख सबसे अधिक सुपाच्य हे-। 
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स प्रारम्भ करके क्रमशः अंजीर, खजूर एवं छुहारा दैना उपयुक्त 
होगा | 

(२) प्रारम्भ में रोगी को नीबू , इमली आदि खट्टी वस्तुओ से 
बचाना चाहिए | मीठा संतरा या मोसम्मी देने में कोई हज नहीं। 
उपवास एवं आहार-शुद्धि में दो-तीन सप्ताह रखने के वाद जब 
दमा का प्रभाव कुछ कम हो जाय तभी रोगी को नीवू का दो-चार 
Ja रस देकर शुरू कर सकते हैं | नीवू को बिलकुछ सहन न कर 
सकनेवाले रोगी को हमने प्रतिदिन क्रमशः एक-दो नीबू दिया 
है। नीवू या खट्टी वस्तु, योग्य परिमाण में जब रोगी ले सके, 
तभी मानना चाहिए कि उसका दमा ठीक हुआ | 

(३ ) केला, नारियल, गन्ना, शरीफा, रताळू से एक घंटे के 
भीतर दमा का दौरा शुरू हो सकता हे । नारियल अन्ननसिका 
में कुछ खुण्खुराहट पैदा करता हे और इससे दौरे को उत्तेजना 
मिळती है । 

(४) शाम का आहार ६ वजे समाप्त करना नितान्त आव- 
श्यक है, ताकि सोते समय पेट एकदम हलका रहे | 


पोषक आहार 


( ५) एक-डेढ़ मास तक बिलकुल दौरा न आने पर ही मानना 
चाहिए कि रोगी की शरीर-शुद्धि पर्याप्त मात्रा में हुई हे । इसके 
पञ्चात्‌. ही इवेतसार पदार्थे ( पूणीन्न खिचड़ी, ज्वार-बाजरे 
आदि की रोटी ) दे सकते हैं। प्रारम्भ में रुक्ष अन्न देना उचित 
है, गेहूँ में कुछ चिकनापन होता है, इसलिए sare, बाजरा अधिक 
अनुकूल माना जाता है | आहार में अन्न शुरू करने पर रोगी को 
मानसिक सन्तोष होता है और साथ-साथ ( तीन-चार सप्ताह 
तक ) प्रति सप्ताह दो-तीन पौंड वजन भी बढ्ता हे । 
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(६) इवेतसार के पश्चात्‌ शरीर को वाँधने के लिए प्रोटीन- 
sast ğa अल्प परिमाण में या मीठा ( मक्खन निकाला हुआ) 
मटठा देना चाहिए । किसी-किसी रोगी को दूध तथा किसीको 
केबल दही या मद्ठा अनुकूल आता हे । रोगी की प्रकृति तथा 
आदत देखकर दूध या दही के वारे में निर्णय करना चाहिए | 

(७) बादल या अतित्रपो के दिनों में दमा के रोगी को केवळ 
भाजी का सूप, काढ़ा तथा नीवू, झहद्‌-पानी पर रखना चाहिए, 
ताकि दौरा आने न पाये। : 

(८) मिर्च, गरम मसाला या अन्य तेज बस्तुओं के सेवन से 
उवास-नलिका भें उत्तेजना पैदा होतो हे । इससे दोरा आने की 
संभावना बढ़ती है | 

(९) दमा के रोगी को तीन-चार महीने तक दौरा विळकुळ 
न आये, तभी उसका वजन बढ़ाने की कोशिश करनी चाहिए । 
उस समय सर्वप्रथम मछाई निकाला दूध या मक्खन निक्राला 
मदठा देना चाहिए। वाद में क्रमशः मळाइँयुक्त दूध एवं 
. मक्खनयुक्त दही भी अल्प मात्रा में दिया जाय। मक्खन तथा 
घी से बचना उत्तम हे । घी-मक्खन उपयोग करने की अवस्था में 
उसकी मात्रा पर सावधानी रखना अत्यन्त आवश्यक है, अन्यथा 
ag नुकसान पहुँचायेगा | मक्खन-घी बढ़ाने को अपेक्षा दूध-दही 
की मात्रा सावधानी से बढ़ाना अधिक सुरक्षित है । वजन बढाने 
की दृष्टि से अंकुरित मूँग या मसूर उवाळकर दिया जा सकता है । 
मक्खन-घी की अपेक्षा सूखे मेवे ( Nuts )-वादाम, काजू, 
अखरोट अरग परिमाण में शुरू करके क्षुधा के अनुसार बढ़ाना 
विशेष हितकर है, क्योंकि सूखे मेवे के प्रोटीन एबं चर्वी ( Fat ) 
सुपाच्य होते हैं | 

(१०) दमा के रोग में निश्चय ही पक्व आहार की अपेक्षा 
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सम्पूर्णे कच्चे आहार से शीघ्र लाभ होता हे | इससे कब्ज दूर 
होता हे, कम मात्रा में शरीर को अधिक पोषण मिलता है, लेकिन 
कच्चे आहार पर रोगी को धीरे-धीरे छाना चाहिए। एकाएक 
जल्दबाजी करने पर उसे वायुःप्रकोप, अपचन या पेचिश की 
तकलीफ होने की पूरी सम्भावना रहती है । 
आहार-क्रम 
तरल ग्राहार-क्रम संख्या १ 
६-० इ नीवू के साथ शहद २ तोळा, पानी ( गरम ) २० तोला 
या सिफे शहद-पानी या तुळसी का काढ़ा २० तोला, 
शहद २ तोळा 
९-० भाजी का सूप १० से २० तोला 
१२-० मोसम्मी २-३ या संतरा २-३, गरम पानी में डुबोकर 
चूसना या रस में गरम पानी मिलाकर पीये । 
४-० भाजी का सूप १०-२७ तोला 
७-० काळी दाख का पानी गरम करके या २० तोळा तुळसी 
काढ़ा में १ तोळा शहद डालकर 
तरल श्राहार-क्रम संख्या २ 
१०-० कच्ची साग-भाजी का रस १०-२० तोळा ( गाजर-रस, 
पत्ती गोभी, मेथी, धनिआ, चौळाई ) | रस को गरम पानी 
में रखकर किंचित्‌ कुनकुना कर लेना चाहिए | 
४-० ११ 99 
शेष आहार-क्रम संख्या १ की तरह 
आहार-शुद्धि-क्रम संख्या १ 
६-० नीवू १, शहद २ तोळा, पानी २० तोला 
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९-० तुळसीकाढ़ा ३० तोळा, शहद २ तोळा या भाजी-सूप २० 


तोळा या कच्ची भाजी का रस Yo तोळा 


१२-० उबढी साग-भाजी २० तोला, Bl साग-भाजी २० तोळा, 
करेला ( उबढा ) ५-१० तोळा 
३-० सुबद्द ९ बजे की तरह 


६-३० ताजे फछ-पपीता २० तोळा, चीकू २-३, करेला ( FAST) 
५-१० तोळा, सूखे फल ५-१० तोला ( अंजीर, खजूर, 
जरदालू , किशमिश, काली दाख ) 


सूचना : सूखे फल १२ घंटे तक पानी में भिगोने चाहिए । 
सूखे मेवे के इबनेभर ही पानी डालना चाहिए, अधिक नहीं । 
ग्राहार-शुद्धि-क्रम संख्या २ 


९ बजे या दोपहर को ४ बजे एक बार मूँग का पानी 
२० तोळा | 
शेष AIT HA संख्या १ की तरह | 


पोषक AIHA संख्या १ 


६-० नीवू १, शहद २ तोला, पानी २० तोला 
९-० तुळसीकाढ़ा २०-३० तोळा, किशमिश, जरदाळू या 
काली दाख ३ से ५ तोळा 


१२-० उबढी साग-भाजी २०-३० तोळा, कच्ची साग-भाजी 
१५-२० तोळा, करेला १० तोळा, ya खिचड़ी २ से 
५ तोळा 


४-० कच्ची साग-भाजियों का रस २० तोळा 
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६-० उबली साग-भाजी, ताजे फल, सूखे मेवे भिगोये हुए 
५-१० तोला, कच्ची साग-भाजी १० तोला 
पोषक आहार-क्रम संख्या २ 
१२-० पूर्णोन्न खिचड़ी की जगह पर नाचनी, ज्वार-बाजरे की 
रोटी २ तोळे से शुरू करके क्रमशः ५ से १० तोळा तक 
बढ़ा सकते हैं। 
पोषक आ्राहार-क्रम संख्या ३ 


६-० aly १, शहद २ तोळा, पानी २० तोळा 
९-० तुलसीकाढ़ा २० तोळा, दूध (बिना मलाई का) 
२॥ तोळे से १० तोळे तक, किशमिश, काळी दाख, 
जरदाळू २-५ तोला 
४-० कच्ची साग-भाजी का रस २० तोला 
६-३० ( तुळसी काढ़ा + दूध ) प्रातः ९ बजे की तरह | 
शेष पोषक आहार-क्रम संख्या १ या २ की तरह | 
सूचना : इसके बाद सावधानी से (१) दूघ की मळाई 
निकालना बन्द कीजिये । (२) १२ बजे की खुराक में क्रमशः 
मदठा ५ तोळे से २० WS तक AGM | अनुकूल आने पर वाद 
में दही शुरू किया जा सकता है । 


उपचार-क्रस 


शरीर-शुद्धि में मदद पहुँचाने की दृष्टि से आहार के साथ 
बाह्य उपचार का भी महत्त्व है.। 


दसा के रोगी के लिए यह आवश्यक है कि उसका पेट सदैव. 
साफ रहे । रात को पेट हका रहे, ताकि पेट में बोझ होने के | 
कारण दौरा न आने पाये। इसलिए दमा के रोगी को छह बजे 
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शाम को अपना भोजन समाप्त कर लेना चाहिए | जब तक रात्रि 
के प्रारम्भ में ९ बजे से १० बजे तक या रात्रि के अन्तिम प्रहर 
में १ से ५ बजे तक दौरा आने की थोड़ी भी सम्भावना है, तव 
तक प्रतिदिन ८ या ९ बजे रात को १-२ fie कुनछुने पानी का 
एनिमा ले लेना चाहिए | 

रात को सोने के पूर्वे एनिमा, गरम पाद-स्नान, छाती का 
गरम-ठंडा सॅक एवं अन्त में छाती की लपेट ( सूती कपड़ा गरम 
पानी में भिगोकर ) देना हितकर हे । साधारणतया निम्नलिखित 
उपचार-क्रम अधिक सफल माना गया हे | 


उपचार-क्रम संख्या १ 

६-० (१) शक्ति के अनुसार थोड़ा घूमना (२) एनिमा 
आवश्यकतानुसार 

८ से ९ सूर्य-स्नान, मालिश ( विशेषकर पीठ, रीढ़, छाती एवं 
पसलियों की मांस-पेशियों में ) 

९ से १० सौम्य गरम कटि-स्नान २ मिनट से प्रारम्भ करके 
५ मिनट तक या दौरा आने के पश्चात्‌ शरीर अकड़ने 
पर समशीतोष्ण पूर्ण टब-स्नान ५ मिनट 

११-० सादा स्नान (सारे बदन पर We तौलिये से घर्षण 
करना आवश्यक है। ) 

२ से ४ छाती की ळपेट १ से २ घंटे 

शाम ६-३० घूमना शक्ति अनुसार 

रात ८-३० दौरा आने की संभावना या छाती में भारीपन 

छगने पर--( १) एनिमा, (२) गरम पाद-स्नान, 
(३) छाती एवं पीठ पर गरम-ठंडा सँक ( Alter- 
nate hot & cold fomentation ), (४) 
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छाती की लपेट ( सूती कपड़ा गरम या ठंडे पानी में 
भिगोकर ) 


उपचार-क्रम संख्या २ 
( आहार-शुद्धि के पश्चात्‌ थोड़ी शक्ति आने पर ) 

६ से ७ या oll तक--घूमना, आसन [ ( १ ) पश्चिमोत्तानासन 
( २ ) भुजंगासन ( ३) हलासन ( ४) चक्रा- 
सन (५) अर्ध मस्स्येन्द्रासन (६) अर्धे 
दाळभासन | 


८ से ९ सूय-स्नान, मालिश 
१०॥ से ११ ठंडे पानी का TMG सादा स्नान क्रमशः आदत 
डालने के पश्चात्‌ शुरू करे | 
२ से ४ छाती की GS १-२ घंटे तक 
४-० ठंडा मेहन-स्नान ३ से १० मिनट 
६-० घूमना, रात को सोने के पूर्वं आबश्यकता होने पर सौम्य 
गरम पाद-स्तान । 


उपचार-क्रम संख्या ३ 


( पोषणयुक्त आहार के समय ) 
६ से ७ शक्ति के अनुसार घूमना, बाद में आसन, प्राणायाम 
७॥ से ९ सूये-स्नान ( धूप में कुछ श्रम करना, पेड़ में पानी देना, 
घास निकालना आदि ) 
१० बजे तक ठंडे पानी का घषणयुक्त सादा स्तान 
४ बजे दोपहर को चक्की चलाना या आसन करना 
६ बजे घूसना या खेलना 
सोने के पूर्वे दीधे श्‍१वसन | 
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सूचना : दमा के रोगी को 


(१) जलनेति तथा कुछ दिनों के पश्चात्‌ रबरनेति द्वारा 
नाक साफ करने से बड़ लाभ होता है। खसन-संस्थान का 
प्रवेश-द्वार, नाक का कफ आदि साफ होने पर इवास लेने a 
काफी आसानी होती है । जलनेति या रवरनेति के पश्चात्‌ दीघ 
इबसन की क्रिया सुचारु रूप से होती है । 


(२) जल-धौति : दमा के रोगी के लिए यह उत्तम उपचार 

है। इससे अन्न-नळी एवं आमाशय की सफाई होने के कारण 
` उवास-प्रश्वरास में हलकापन आता है.। लेकिन धौति योग्य शिक्षक 
के बिना करने में खतरा है। कुशल शिक्षक के सामने ही यह 
क्रिया कुछ दिन तक होनी चाहिए | बाद में स्वयं अकेले घर में 
कर सकते हैं | ७ 
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७, विशेष उपचार 
१. एनिमा 


दमा के रोगी का पेट साफ रखना नितान्त आवश्यक है | 
कच्चे आहार से दस्त साफ होने में सहायता मिलती है। लेकिन 
चिकित्सा के प्रारम्भ-काळ में खुराक अल्प मात्रा में दी जाती है 
ओर रोगी का पुराना कव्ज भी रहता हे । इसलिए एनिमा का 
आधार लेना आवश्यक है। जब कभी रोगी को पेट में गड़बड़ी 
वायु, भारीपन, ददे आदि कोई कष्ट हो तो तुरन्त एनिमा 


~ 


लेना चाहिए | 


दौरे के समय रोगी को एनिमा देने से कई बार दौरे का 
जोर तुरन्त कम होता देखा गया है। पेट में भारीपन, वायु का 
प्रकोप या दद्‌ होने पर किंचित्‌ Ge देने के बाद एनिमा देने 
सं एनिमा के पानी के साथ ही मळ बाहर निकलने में आसानी 
होती हे | 


२, समशीतोष्ण पुणं टब-स्नान 

इसके लिए वड़े टव की आवश्यकता होती है, जिसमें रोगी 
आसानी से लेट सके। टब के जळ की उष्णता ९०० से ९८१ 
तक रखनी चाहिए। १००० से अधिक गरम पानी होने से 
इष्ट लाभ नहीं होता । उपयुक्त टव में रोगी को अपने सब अंग- 
प्रत्यंगों को शिथिळ कर लेट जाना चाहिए। इससे ast ata- 
पेशियों ओर ज्ञानतन्तुओ का तनाब दूर होता हे । शरीर में 
स्फूति आती है | विशेषकर दौरे के कारण दमे के रोगी को कभी- 

g 
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कभी नींद नहीं आती | उस समय सारा वदन टूटने लगता है, 
छाती, पीठ तथा रीढ़ की हड्डी जकड़ी-छी मालूम पड़ती है | 
थकान के कारण इच्छा होने पर भी नींद नहीं आती | इसलिए 
सिर में भारीपन लगता हे । थकान के कारण भूख छगने पर भी 
रोगी को कुछ खाने-पीने की इच्छा नहीं होती। उस समय बह्‌ 
यही चाहता है कि किसी प्रकार नींद आ जाय । ऐसे मोक पर 
समशीतोष्ण पूणे टव-स्नान से रोगी की समस्त पेशियों और 
ज्ञानतन्तुओं की थकान दूर होगी एवं उसे अच्छी तरह नींद भी 
आ जायगी | 

सावधानी : समशीतोष्ण पूणे टब-स्नान ( Neutral full 
tub-bath ) की अबधि ५ से १५ मिनट तक, रोगी की शारीरिक 
शक्ति देखकर, निश्चित करनी चाहिए । अवधि का विशेष महत्त्व 
है। सिर पर थोड़ा पसीना आते ही पूणे टव-स्तान की समाति 
हो जानी चाहिए। समशीतोष्ण पूणे टव-स्तान के समय रोगी 
के सिर पर ठंडे पानी की पट्टी बदळ-बदलकर रखना कभी नहीं 
भूलना चाहिए । अन्यथा रोगी को बेचैनी, Tastes, चक्कर या 
गफलत करने से वेहोशी भी आ सकती हे | रोगी को चाहिए कि 
इस प्रकार का टब-स्नान विना सहायक के कभी न ले। शुरू से 
अन्त तक सहायक का उपस्थित रहना आवश्यक है । 
३. ठंडा घर्षण-स्तान 

सादा स्नान के समय ठंडे पानी से भीगे खुरदरे तौलिये को 
निचोड्कर उससे सारा बदन अच्छी तरह रगड़ना चाहिए। इस 
स्नान को पैरों से शुरू कर क्रमशः हाथ, कमर, पेट, छाती, पीठ, 
चेहरा ( Face ) और अंत में सिर का क्रम आना चाहिए | 

इससे त्वचा के रक्ताभिसरण में वृद्धि होती हे । फलस्वरूप 
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उसके द्वारा विकार-विसर्जेन की क्रिया में मदद पहुँचती zi 
इसक अतिरिक्त खचा की गर्मी एवं सर्दी को सहन करने को शक्ति 
तथा स्नायविक शक्ति में वृद्धि होती हे । 

४. गरम पाद-स्तात 


दमा के दौरे के पूर्वे या दौरे के समय भी यह मामूली 
उपचार वहुत काम देता हे । इससे दौरे का जोर कुछ तो मन्द 
अवश्य पड़ जाता है, लेकिन कभी-कभी पूरा शांत भी हो जाता 
Sl सहन होने लायक गरम पानी के बर्तन में पिंडलियों तक 
दोनों पैर डुबोकर कुर्सी पर आराम से बैठ जाइये । यह क्रिया 
कमरे के भीतर करना सुरक्षित है, ताकि रोगी को सीधी हवा छगने 
न पाये | बाल्टी द्वारा गरम पाद-स्तान क्रिया जा सकता है | 

इसे अधिक प्रभावशाळी बनाने के लिए रोगी को एक कम्बल 
ओढा दें। पसीना आने तक बाल्टी में से थोड़ा-थोड़ा पानी 
निकालकर उतनी ही मात्रा में अधिक गरम पानी मिलाते ज्ञायँ । 
पसीना छूटने पर अच्छी तरह निचोडे ठंडे गीले तोलिये से पाँछ- 
कर (हवा से बचाने के लिए) रोगो को कपड़े से ढँक दे | 
पसीना अधिक निकालने की जरूरत होने पर कम्बल ओढ़ाकर 
रोगी को विस्तर पर आधा से एक घंटा तक लिटा दें । इस उप- 
चार के समय सिर पर ठंडी सिट्टी-पट्टी या ठंडे पानी की पट्टी 
बढ्छ-बद्छकर रखना कभी न AS | 

गरम पाद-स्नान से दोनों फेफड़े, सिर आदि शरीर के ऊपरी 
भाग के रक्त की रुकावट ( Congestion ) दूर होती है | 


५. गरम पानी में हाथ एवं पेर को SATA को क्रिया 
qat के अतिशय तीव्र दौरे के समय जब रोगी बहुत परेशान 
हो जाता है, तब रोगी को खाट पर वेठाकर पैरों को गरम पानी 


CC-0. In Public Domain. Chhatrasal Singh Collection 


धू 


Digtized by Muthulakshmi Research Academy 
८४ दमा : निदान ग्रौर उपचार 


में एवं सामने कुर्सी रखकर दोनों हाथों को गरम पानी के वरतन 
भै रखा जा सकता हे । इससे पूरे शरीर को सौम्य भाप-स्तान 
का लाभ मिल जाता हे । थोड़ा पसीना आने पर यह स्नान 
तुरन्त वंद कर देना चाहिए। रोगी की सहनशक्ति देखकर 
उपर्युक्त स्वान की अवधि तय करनी चाहिए। इससे शरीर के 
ऊपरी भागों की रूक्राबट ( Congestion ) दूर हातां ह्‌ । इस 
उपचार में कम्बल ओढ़ाने पर तुरन्त पसीना आने छगता | 

आवश्यकता पड़ने पर सिफ दोनों हाथों को गरम पानी में 
डुबोकर भी उपर्युक्त स्नान की विधि की जा सकती = | 
६. नाक, गले एवं छाती का बाष्प-स्नात 

दौरे के समय इबास-नलिकाओं में आकुंचन की क्रिया होती 
है, यह पिछले अध्यायों में बताया जा चुका हे । नाक, गले तथा 
छाती में बाष्प देने से खास-नलिकाएँ किंचित्‌ फैछ जाती ह 
और उनमें रुका कफ आसानी से छूटकर बाहर निकल जाता हे | 

चाय वनाने की साधारण केटळी में रवर की नली लगाकर 
नाक, गळे एवं छाती का सौम्य वाष्प-स्तान अच्छी तरह किया 
जा सकता है । वाष्प नाक के जरिये लेने से अधिक लाभ होता 
ही है। पानी में नीलगिरी Je मिठाने से वह वाष्प-स्नान 
विशेष प्रभाबोत्यादक होता है । एक मोटा कम्बल ओढ्कर Feel 
की नळी द्वारा छाती एबं कंधों पर भी वाष्प-स्नान आसानी से 
छिया जा सकता है । १५-२० मिनट से अधिक यह वाष्प-स्नाव 
नहीं लेना चाहिए। शरीर के ऊपरी भाग में थोड़ी गरमी पहुँचा- 
कर पसीना निकालना TAA होगा | 


७, ठंडी चादर-लपेट 
पूर्वतैयारी : दो कम्बों पर एक गीछी चादर (ठंडे पानी 
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में भिगोकर निचोड़ी हुई) और उस पर एक तौलिया छाती पर 
लपेटने के लिए fast दिया जाय । उस fasta पर रोगी को नंगे 
या ढँगोटी पहनाकर लिटा दिया जाय। सवेप्रथम छाती को 
तौलिये से wie दें | वाद में दोनों पैर, हाथ, पेट, छाती, कान, 
दोनों आँख चेहरा ( नाक को खुळा रखकर ) गीली चादर के 
दोनों Tet से अच्छी तरह चुस्त छपेटना चाहिए। चादर के नीचे- 
वाले कम्बछ को चद्दर के ऊपर ठीक उसी प्रकार ( जिस प्रकार 
चादर लपेटी गयी है ) Stet जाय | 


विद्येष अवस्थाओं में रोगी की शारीरिक शक्ति कम होने पर 


गीली चादर को सौम्य गरम पानी में भिगोकर भी निचोड सकते 
हैं। यथासंभव ठंडे पानी से चादर भिगोना सर्वोत्तम है | 


८. उपयु क्त चादर-स्तात धूप में करना विशेष उत्तम 
_ इतना ध्यान में रहे कि सिर पर छाया हो और शरीरका 
शेप भाग धूप में रहे । आवश्यकतानुसार सिर पर ठंडी मिट्टी या 
पानी की पट्टो बदलते हुए रखें । 

प्रायः १-१॥ घंटे के पश्चात्‌ रोगी को पसीना आने लगता है 
और गरमी महसूस होने ळगती है । रोगी को जब तक Gert 
( १-२ घंटे तक ), उपयुक्त चादर-स्नान दिया जा सकता है । 

पसीने द्वारा शरीर से विज्ञातीय द्रव्याँ को बाहर निक्राळने 
का यह बहुत ही प्रभावकारी उपाय हे । ठंडी चादर-खपेट द्वारा 
शरीर से पसीना निकाळना वाष्प या अन्य गरम पानी के उपचार 
द्वारा पसीना निकालने की अपेक्षा कई गुना लाभप्रद हे | 

इसके पश्चात्‌ रोगी को ठंडे पानी या सादे पानी से शरीर 
को अच्छी तरह रगड़कर घर्षण-स्नान करना चाहिए | 
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९, ठंडो छाती-लपेट 

रोगी जब बहुत कमजोर होता है, तब बह ठंडे पानी का IT 
सहन नहीं कर पाता | इसलिए प्रारम्भ में सूती कपड़े को ररम 
पानी से भिगोना चाहिर और बाद में क्रमशः ठंडे पानी की 
आदत डाळनी चाहिए । 

छातो की ठंडी लपेट दमा (या फेफड़े सम्बन्धी अन्य रोगों ) 
में अत्यन्त उपयोगी तथा सौम्य उपचार हे। सभी प्रकार के 
दमा-रोगियों को किसी मी अवस्था में यह दिया जा सकता है । 

अन्य सभी उपचारों सें जहाँ छाती को गरम कर वाष्प द्वारा 
पसीना निकाळने की क्रिया वतायी गयी है, अंत में कम-से-कस 
१ घंटे तक ठंढी छाती की लपेट रखनी चाहिए | 


१०, छाती का गरम-ठंडा संक 


छाती के गरम:ठंढा सेंक के पश्चात्‌ छाती की ठंडी wie देरी 
चाहिए। हमारा अनुभव यह हे कि दमा-रोग में इस क्रिया 
से जितना लाभ पहुँचाया जा सकता है, उतना और किसी 
उपचार से संभव नहीं । दमे के दौरे के समय भी यह सर्वोत्तम 
उपचार है । कम-से-कम दौरे के समय तो इस उपचार के 
सामने सब उपचार फीके पड़ जाते हैं | 

गरम-ठंडा सेंक कमजोर-से-कमजोर रोगी को भी आसानी 
से दिया जा सकता È | इस उपचार में साधन-सामग्री भी कम 
लगती है, यह इसकी दूसरी विशेषता है । 
११. सोस्य गरम कटि-स्नान 


प्रारम्भ में दमा का रोगी एकाएक ठंडा उपचार सहन नहीं 
श्र पाता । इसलिए सौम्य गरम कटि-स्तान दिया जाता है। 
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शीत ऋतु में केबल सौम्य गरम कटि-स्नान ७ मिनट तक पर्याप्त 
होगा | गरमी के मौसम में सोम्य गरम कटि-स्नान के वाद रोगी 
को ठंडा 'कटि-स्नान भी देना चाहिए। ठंडा कटि-स्तान एक-दो 
मिनट से शुरू करके गरम कटि-स्नान की अवधि के बराबर दे 
सकते हैं । रोगी की हाळत देखकर उसे क्रमशः सिर्फ ठंडा कटि- 
स्नान पर छाना चाहिए | 

इससे रोगी की पाचन-शक्ति में सुधार होता हे | वायु-प्रकोप, 
पेट-दर्द आदि के समय तुरन्त ळाभ होता है | आवश्यकता 
पड़ने पर रोगी की अनुकूलता देखकर गरम-ठंडा कटि स्नान भी 
दिया जा सकता है | 


१२, अन्य उपचार 

सूर्य-स्नान और मालिश भी रोगी के दैनिक उपचारः 
क्रम में होना जरूरी हे । छाती, रीढ़, पसल्यों तथा कंधों की 
मालिश से रोगी को काफी आएाम मिलता है | 

सौम्य धूप में मालिश और सूये-स्नान दोनों एक साथ at 
सकता है । सूर्य-स्नान से पोषक तत्त्व “ड? मिळता है । सूर्य-स्नान 
से भी कुछ रोगियों का कफ ढीला होकर बाहर निकलने लगता 
है । सूये-स्नान का परिणाम शरीर के विभिन्न कोषों में होता डे | 
सूर्य-स्तान से लाळ किरणों (Red Cells) की लाळी (Pigg 
mentation ) में वृद्धि होती हे | 4 i 

सूर्य-स्‍्नान तेज धूप में नहीं लेना चाहिए, अन्यथा चमडी पर 
अनिष्ट परिणाम होता है । सूर्य-स्नान की अवधि भी रोगी की E 
अवस्था देख निश्चित की जाती हे । अधिक देर तक सूयेस्तान 
ळेने से ( तेज धूप में या सोम्य धूप में भी) रोगी में कमजारी, अ 
चक्कर आने ळगते है । इसलिए सूर्योदय या सूयौसत कें समय दी . 
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सूर्य-स्नान लेना हितकर है । उस समय की किरणों में विशेष 
शक्ति होती हे | - 
दीर्घ इचखन (Deep Breathing ) : फेफड़ों की शक्ति 
बढ़ाने के लिए यह aga उपयोगी, लेकिन सौम्य व्यायाम हे! 
पुराने दमा के रोगी की छाती, पीठ एवं रीढ़ की पेशियों, ज्ञान- 
तन्तुओं एवं इबास-नलिकाओं में अस्वाभाविक कडापन आ जाता 
हे । फलस्वरूप छाती पूरी तरह फैलने या सिङुड़ने नहीं पाती । 
दीर्घ उबसन की नियमित क्रिया से कडापन क्रमशः कम होता है 
और फेफड़ों की शक्ति बढ़ती Si फेफड़ों की शक्ति बढ़ाने का 
अर्थ है, उसके द्वारा रक्त-शुद्धि की क्रिया में वृद्धि) दीघे इवास के 


समय इवबास-नलिकाओं में रुका हुआ कफ आसानी से बाहर 


निकल जाता है | | ७ 
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द. दौरे के AAT आहार-उपचार 

हमारे सामने भयंकर एवं सौम्य दमे के AWW Roo- 
२५० रोगी आये और सफळतापूर्वेक उनका उपचार किया गया | 
उसी अनुभव के आधार पर हम निम्नलिखित निष्कष पर पहुँचे हूँ: 
उपचार 

१. दौरा आते ही सर्वप्रथम रेडी के तेल का एनिमा देकर 
रोगी का पेट साफ करा देना चाहिए। इससे मळ या कुछ गेस 
निकलने से इवास लेने में सुबिधा होगी । कभी-कभी तो केवल 
एनिमा से रोगी को काफी राहत मिल जाती है । उसे दूसरा उप- 
चार देने की आवश्यकता नहीं रहती | 

शरीर ढँककर गरम पाद-स्नान देने पर, थोड़ा पसीना आने 
के बाद रोगी को कई बार आराम मिल जाता हे । उसे नींद भो 
आ जाती है। उपचार की बिधि पिछले प्रकरण (५ ) में वतायी 
गयी है ! 

२. पीठ, छाती एबं पसळियों की मांसपेशियों की मालिश, 
महाप्राचीरा पेशी ( Diaphragm ) की मालिश ओर कंधों की 
भी मालिश करनी चाहिए | उक्त मालिश के तुरन्त बाद छाती 
का गरम-ठंडा सेंक १० से २० मिनट तक देकर छाती की we 
देनी चाहिए । रोगी की अवस्था देखकर सूतो कपड़ा ठंडे पानी से 
भिग!कर या सूखा लपेटकर उस पर गरम कपड़ा लपेट दें I 

३. यह एक अचूक उपचार हे । कितने भी कष्टदायक दौरे 
के समय यदि एक बार सेंक से दौरा शांत नहीं होता, तो आध- 

'आघ घंटे के अन्तर पर यह सेंक दुहाते TES | इस प्रकार के सॅक 
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देने से थोड़ा कफ बाहर निकलने के वाद तुरन्त रोगी को एकदम ' 


शान्ति मिळती है ओर नोंद भी आने के उदाहरण हमने 
देखे = | 
गरम-ठंडा GH एनिमा या गरम पाद-स्तान के वाद दिया जा 
सकता Sl सेंक के वाद रोगी को गरम पेय ( तुळसी का काढ़ा 
अदरक और शहद मिलाकर ) देना अत्यन्त लाभकारी है । इससे 
रोगी की छाती को अच्छी सेंक मिलती हे और सेंक के कारण 
इबासनलिकाओं से छूटा कफ आसानी से बाहर निकल जाता हे | 
इसके अतिरिक्त एक और उपचार हे : प्रष्ठणाग की पाँचवीं 
एवं छठी कशेरुका के मध्य से रीढ़ के दोनों ओर इबसन के 
ज्ञानतन्तु अवस्थित हैं | दौरे के समय जब छाती HEA ळगती हे 
तो दोनों अंगूठों से उपयुक्त पाँचवीं एवं छठी कशेरुका के संधि- 
स्थान के दोनों वाजू पर दवाव डालना चाहिए और रोगी के इवास 
छोड़ते ही अँगूठा उठा लेना चाहिए | इस प्रकार चार-पाँच मिनट 
दबाने की क्रिया से, प्रथम बार दौरे का जोर निश्चित रूप से 
एकदम कम हो जायगा और इवास लेते में हलकापन अनुभव 
होगा। इसके पश्चात्‌ पीठ, छाती, महाप्राचीरा पेशी एवं पस- 
लियों की मालिश पाँच-दस मिनट करके छातो की सूखी छपेट 
देना पर्याप्त होगा । 
. महत्त्व की बात यह है कि उपर्युक्त उपचार का प्रभावशाली 
परिणाम दो-तीन वार से अधिक नहीं होता। चौथे बार वह 
शायद विल्कुल निरुपयोगी सिद्ध हो तो आश्‍चर्य नहीं । कारण, 
३वसन-केन्द्र को उसकी आदत पड़ जाती है । 
इसलिए अन्य सब उपचारो के विफल होने पर ही उपर्युक्त 


पचार.का प्रयोग करना चाहिए। इसे अन्तिम प्रयोग के लिए. 


सुरक्षित रखना उचित हे | 
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उपचार के प्रकरण में समशीतोष्ण पूणे टव-स्नान एवं छाती, 
नाक, गले आदि में स्थानीय बाष्प-स्नान ( Local Steam- 
0७७.) के उपचार बताये गये हैं। कभी-कभी इस प्रकार के 
गरम उपचार से एक तो रोगी को थकान आती है और परिणामः 
स्वरूप इवास-नलिकाओं की रुक्षता भी बढ्ने की सम्भावना रहती 
है । गरम उपचार रोगी को थोड़ी देर तक बहुत अच्छे लगते हैँ 
और लगता है कि उसका दौरा एकदम चला गया | तथापि कम- 
Sau पाँच-सात मिनट तक गरम उपचार देना उचित है । 
` इसकी अवघि निश्चित करने में गळती होने पर रोगी के दोरे की 
उग्रता कम होने के बजाय बढ़ सकती हे | रोगी की प्रतीकार की 
शक्ति भी कम होने की सम्भावना रहती है । इनका प्रयोग कचित्‌ 
ही करना उत्तम हे । बार-बार प्रयोग करने में रोगी की निदेळता 
बढ़ती है और परिणाम अनुकूल की जगह प्रतिकूल आने लगता है। 


दौरे के समय सौम्य उपचार से दौरा शांत होने में भले ही 
देर लगे, लेकिन बही सर्वश्रेष्ठ हे । 


_ ऊपर बताये गये उपचारों से रोगी के दौरे में कोई फर्कन 
पड़े, तो छाती एवं पीठ को पूरी तरह छपेटते हुए तौलिये द्वारा तीन 
बार गरम-ठंढा पानी का AH देना चाहिए। उसके बाद छाती की. 
लपेट ( पैक ) लगाकर सभी उपचार बंद कर देने चाहिए। कभी- 


कभी पुराने रोगियों के उपचार करते समय ऐसे मौके आते हैं कि _ < 


उन पर उपचार का परिणाम तुरन्त नहीं दिखायी देता । लेकिन 
एक-दो घंटे धीरज रखने पर दोरा क्रमशः अपने-आप कस होकर 


शांत हो जाता है। धीरज खोकर घबराने से दौरा शांत होने के. 


बजाय बढ़ सकता है | 
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दौरा aia न होते देखकर लगातार २-३ घंटे उपचार देते 
रहने से रोगी भी थककर BA जाता है और उपचार भी निष्फल 
प्रतीत होता हे । दौरे का सामना करने के लिए रोगी की मान- 
सिक भूमिका तैयार करना सबसे वड़ी चिकित्सा है। दमा के 
दौरे की आशंका से भयभीत होने पर सारे शरीर के स्नायु-केन्द्रो 
में एक प्रकार की उत्तेजना उत्पन्न होती है, जो दौरे आने के लिए 
अधिक अनुकूलता प्रदान करती है | 

कुछ रोगियों को प्रतिदिन निश्चित समय पर नियमित रूप से 
दोरा आता है। उसका भय भी मन में लगा रहता है। अति 
निराश तथा भयभीत रोगी को दौरे के नियत समय के पूर्व ही 
एनिमा देने एवं आवश्यक उपचार करने तथा सान्त्वना देने से 
बड़ा लाभ होता हे । इसके बावजूद दौरा आता है, तो वह 

हुत सौम्य होगा । कभो-कभी रोगी की प्रसन्नता एवं निश्चिन्ता 

के कारण दौरे टळ भी जाते = | 

झरीर-शुद्धि के साथ-साथ दोरे की तीव्रता क्रमशः कम होती 
जाती है । अंत में अच्छी शरीर-शुद्धि के पश्चात्‌ दौरे का आना 
ही बन्द हो जाता हे | 


दौरे के समय आहार 


यह कभी नहीं भूलना चाहिए कि वाह्य उपचार ( Exter- 
nal Treatment) की अपेक्षा आहार तथा मानसिक उपचार 
का अत्यधिक महत्त्व है | दौरे के समय बीच-बीच में गरम पानी 
पीने से भी दौरे शांत होने के उदाहरण मिळते हैं | दौरे के समय 
पानी का उपवास सर्वश्रेष्ठ हे लेकिन जब किसी रोगी का दौरा 
सतत दो-चार दिन या अधिक समय तक चलता रहे, तो गरम 
यानी में हहद अथवा तुळसी-काढ़ा में शहद डालकर, बीच-बीच 
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में रोगी की इच्छा के अनुसार थोडा-थोडा पिलाते रहना चाहिए । 
शहद को मात्रा दिनभर में २ से ५ तोलां पर्याप्त हे । शहद की 
मात्रा अधिक-से-अधिक न होकर कम-से-कम होनी चाहिए । 
अधिक शहद लेने से रोंगी का पेट भारी हो जाता है, भूख मन्द 
होने छगती है, इसलिए दौरे से मुक्त होने के वाद भोजन की. 
मात्रा बढ़ाने में कठिनाई होती हे | 

जिन रोगियों को नीवू अनुकूल आता हो, उन्हें नीवू ( कस- 
से-कम प्रतिवार ३ से तक ) के साथ शहद एवं गरम पानी 
देना विशेष उत्तम हे। नीवू की संख्या दिनभर में दो या अधिक- 
से-अधिक तीन होनी चाहिए । 

एक रोगी को लगातार १५ दिनों तक दौरा आया, उस समय 
उसे केवळ नीवू, शहद-पानी पर रखा गया था । इतनी लम्बी 
अवधि तक दौरा टिकने का उदाहरण शायद ही किसीको माळूम 
हो । आश्चर्य यह हे कि इसके बाद उस रोगी को करीव सात- 
आठ वर्ष हो गये दमा के दौरे का दौर तो गया ही, 
साधारण कष्ट भी नहीं हुआ । वे बीच-बीच में पाँच-सात दिन 
का उपवास वर्षभर में एक-दो बार कर लिया करते हैं। 

नीबू, शहृद-पानी के स्थान पर साग-भाजी, गाजर एवं पत्ती- 
भाजी का सूप भी दिया जा सकता है। पत्ती-भाजियों में चौछाई, 
धनिया सुपाच्य एवं सर्वश्रेष्ठ है । मेथी भी दी जा सकती है। 
पालक की पत्ती-भाजी पचने में भारी होती है । इसलिए उसकी 
मात्रा कम होनी चाहिए | "ल्क 

मीठी मोसम्मी या संतरे का थोड़ा-थोड़ा रस गरम पानीसें _ 
मिलाकर दिया जा सकता है। मूँग का सूप नहीं देना चाहिए। | l 
कोई भी भारी वस्तु पेट मै जायगी तो दोरे के समय तेज रबास- _ 
प्रबास की प्रक्रिया के साथ-साथ आमाशय पर अनावश्यक 
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दबाब पड़ता है, इसलिए पाचन-क्रिया सें अधिक रुकावट होती 
है। दौरे के समय हलकी वस्तु भी अधिक मात्रा से लेने से पेट 
में बोझ हो जायगा | इससे दौरे की तीव्रता तुरन्त ही बढ़ जायगी, 
यह कभी नहीं भूलना चाहिए। इसलिए सुपाच्य वस्तुओं को 
कम-से-कम मात्रा में देना चाहिए। केबल गरम पानी पीना 
सर्वोत्तम है | 

दौरा शांत होने पर ही रोगी का gla आहार क्रमशः भूख 
के अनुसार बढ़ाना उचित È | ७ 
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आरोग्य-छाभ करने फे पश्चात्‌ कम-से-कम एक वर्ष तक 
एक बार भी दमा का दौरा न आये, तभी दमा के रोगी को 
समझना चाहिए कि वह रोग-मुक्त हुआ। तब तक सावघानी- 
पूर्वक चिकित्सक के निदेशन का श्रद्धापूर्वक पालन करें | ऐसा 
करने पर ही वे सचमुच आरोग्य के अधिकारी होंगे। अन्यथा 
बहुत मेहनत करके एक-दो महीने का वढ़ाया हुआ वजन एक ही 
बार के दमा के दोरे से चला जाता है। बाद में वजन और भी 
गिरता जाता है । इसलिए दमा के रोगी को वजन के लोभ में न 
पड्कर एक वर्षे तक दौरा न आये, ऐसा आहार-विहार रखना 
चाहिए | बहुत कमजोरी न आने पाये, सामान्य कामकाज के 
ळायक शक्ति वनी रहे, इतने में समाधान मानना चाहिए। 

वजन के लोभ में आकर दूध की मात्रा बढ़ाना या मक्खन, 
घी प्रारम्भ करने में खतरा है, यह कभी नहीं भूलना चाहिए । 
केवळ निर्वेळता से बचने की दृष्टि से जितने दूध या छाछ की 
आवश्यकता हो, उतना ही लेना उचित S| आहार के संयम कें 
साथ-साथ ब्रह्मचर्यं के बिना स्वास्थ्य-लाभ करने की इच्छा रखना 
अपने-आपको धोखा देना होगा | पूण आराम होने तक ब्रह्मचर्ये 
का हढ़तापूर्वेक् पाळत करना चाहिए | 

रातको ९ या Yo बजे सोकर प्रातःकाल कम-से-कम 


५ बजे या जल्दी उठकर घूमना और व्यायाम, आसन आदि निय- _ 
मित रूप से करना चाहिए। खाने-पीने के लोभ सँ आकर 


असंयम करनेवाले को दौरे का डर सदैव छगा रहेगा, यह 
स्वाभाविक भी है। कम-से-कम इतना ध्यान रहे कि रात को 
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afte एवं अति भोजन करना दौरे की पूर्वेतैयारी है । फल; 
साग-भाजी थोड़ा अधिक खाया जाय तो उतनी तक्रछोफ _नहीं 
होगी, लेकिन पक्वान्न, तेल-मिचे से बनी चीजें अधिक खाने पर 
दौरे के आक्रमण से कोई भी नहीं बंच सकता। इ्साळए रसने- 
न्द्रिय का संयम aga महत्त्व रखता हे । यह कठिन अवश्य R, 
लेकिन अभ्यास से क्रमशः आसान होता जाता हे | 

व्यायाम की आदत भी डालनी चाहिए | ठ्याचास की दृष्टि 
से अधिक saadi को घूमना एवं आसन का व्यायाम पदात 
होगा, लेकिन जवान छड्के को चक्की चढाना दोड़ने-लेलने आदि 
का व्यायाम करके शरीर से एक बार अच्छी तरह पसीना निका 
ळना चाहिए। इससे फेफड़े मजबूत होंगे और पाचन-क्रिया भी 
बलवती रहेगी। पाचनेन्द्रिय को आराम देने की दृष्टि से प्रत्येक 
एकादशी को रसाहार, फलाहार या अल्पाहार और महीने सें एक 
दिन का पानी पर उपवास करना चाहिए | उपवास या रसाहार के 
बाद पहले दिन आधी खुराक और बाद में दूसरे दिन पूरी 
खुराक ले सकते हैं । 

यह कहने की आवश्यकता नहीं कि दमा के रोगी को चाय- 
काफी, बीड़ी, तम्वाकू, सुँघनी ( Snuff ) आदि के व्यसनों को 
सदा के लिए छोड़ देना चाहिए | व्यसनों द्वारा विष को शरीर में 
प्रविष्ट कर हम रोग के लिए भूमिका ( Ground ) तैयारी करते 
हैं। व्यसनी व्यक्ति का नीरोग रहना प्रायः असंभव ही है-- 
विशेषकर दमा के रोगी को। 


अनेक रोगी उपयुक्त व्यसनों को छोड्ने का AA लेकर हमारी 
संस्था से जाते हैं. और भविष्य में उसको निभाते हुए सुख तथा 
शान्ति का जीवन व्यतीत करते हैं | ७ 
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, रक्त दवारा ही हमारे शरीर के प्रत्येक अवयव को पोषण-शक्ति 
एवं उष्णता प्राप्त होती हे । दैनिक कार्य करते समय विभिन्न 
प्रकार के AT में जो ट्ट-फूट होती हे, उसके स्थान पर नये कोषों 
का निर्माण कर उसकी क्षति-पूर्ति भी रक्त की मदद से ही सम्भव 
है। शरीर के निष्प्रयोजनीय ( बिज्ञातीय ) द्रव्यो को फेफडे, वृक्क 
त्वचा और मढद्वार द्वारा बाहर निकालने आदि का कार्य भी 
रक्त के माध्यम से होता हे । इसीलिए शरीर के अवयवो को 
स्वस्थ रखने के लिए यह आवश्यक है कि रक्त शुद्ध एवं दोषरहित 
हो | उसकी शुद्धि-अशुद्धि पर ही स्वास्थ्य का स्तर निश्चित होता 
है। रक्त की अशुद्धि के कारण शरीर के अबयबों की क्रिया- 
शीळता में जब बाधा उसन्न होती हे और उसमें न्यूनता आती 
हे, तब विकारवाहक संस्थान शुद्धि की क्रिया करते-करते थक 
जाते हैं। फळतः उनके कार्ये में न्यूनता आती है. और अवयबों 
की क्रियाशीलता की कमी या रुकावट को रोग का नाम दिया 
जाता है। 


रक्त का धर्म क्षारप्रधान है | उसमें अम्लता होती है, पर 
अल्प परिमाण में । रक्त जिस अनुपात में दूषित था विकारयुक्त 
होगा, उसी अनुपात में उसकी अम्लता में वृद्धि होगी। भयंकर या 
कठिन रोगों में रक्त का संतुलन बिगइकर वह क्षारप्रधान न 
रहकर अम्लप्रधान हो जाता है। किसी रोग या रोगी का 
आसानी से नीरोगी होना या कष्टसाध्य होना रक्त के संतुलन पर 


७ 
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निर्भर करता है । रक्त का संतुलन कायम रखने के लिए आवश्यक 
है कि उसके आहार में भी क्षारधर्मी पदार्थों की विपुलता एवं 
अम्लधर्मी वस्तुओं की न्यूनता हो | साधारण तौर पर कहा जा 
सकता है कि संतुलित आहार में ६५% से ७५% तक क्षारधर्मी 
और शेष २५% से ३०% अम्ल्धर्मी पदार्थे होने चाहिए । 

खाद्य पदार्थों को मोटे तौर पर दो भागों में बाँटा जा सकता 
है: १.क्षारधर्मी--ताजे फल, शाक-सव्जी आदि। २. अम्लधर्मी-- 
अनाज ( दाळ, गेहूँ, चावल आदि), मक्खन, घी, तेल या 
तेलयुक्त सूखे मेवे | यह महत्त्व की वात हे कि अनाज को पॉलिश 
करने या छानने से उसमें जो थोड़ा AICI होता है. वह भी 
निकल जाता है एबं उसकी अम्लता में वृद्धि होती है | 

धान्य को अंकुरित करके और साग-भाजी को ताजा खाने से 
उसके क्षार सम्पूर्णतया सुरक्षित रहते S| पकाने से उसके क्षार" 
तत्त्व नष्ट होते हैं । इसलिए अमृतान्न या कच्चे आहार को सवेश्रेष्ठ 
माना गया है । पकाने से खाद्य पदार्थ के पोषक तत्वों एवं विभिन्न 
क्षारों की हत्या होती है.) कुछ आहार-शास्त्रियों की राय है कि 
स्वास्थ्य या रक्त के संतुलन को कायम रखने के लिए कम-से-कम 
५०% खाद्य पदार्थ कच्चे एवं ताजे होने चाहिए। आजकळ शाक- 
सब्जी हम लोग कच्ची और पकी दोनों खाते =| उसमें पकी या 
* उबली ५०% और ताजी एवं कच्ची ५०% होना नितान्त आवश्यक Zl 

कच्चा आहार लेते समय आहार की मात्रा पर नियंत्रण 
रखना आसान होता है । उससे दप्ति भी अधिक होती हे । मान 
लीजिये, १२ तोळा कच्ची गाजर कोई रोगी खाता है, तो बह ड्से 
अच्छी तरह चबाकर रसग्रहण करता हुआ खायगा | लार मिलने 
से उसमें मिठास भी अधिक आयेगी । उबली गाजर २० तोला 
होने पर भो बह कम समय में खायेगा, जो पेट के छिए बोझ 
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होगा और १२ तोला कच्ची गाजर के वराबर पोषण भी नहीं 
प्राप्त होगा । 


दमा के रोग में यह आवश्यक है कि पेट सदैव goat 
रखा जाय | कच्चा आहार परिमाण में अल्प होने पर भी पक्क 
आहार की तुलना में अधिक स्वादिष्ट एवं पोषक होता हे । उससे 
पेट भी हलका रहता है. 

अनाज ( दाळ, रोटी, चाबळ), दूध, दही-या दूध को बनी 
हुई वस्तुएँ अम्लधर्मी होने के कारण इनसे कफ की वृद्धि होती 
हे | इसलिए दमा के रोगी को शुद्धिकाळ में केवळ ताजी शाक- 
सब्जी एवं फळ पर रखना चाहिए, जिससे रक्त की अम्लता क्रमशः 
कम होती रहे | 


शाम का भोजन हलका होने पर भी ६ बजे समाप्त at जाना 
चाहिए, ताकि रात को आमाशय पर बोझ बिलकुछ न Il 
रात को भारी भोजन या भरपेट भोजन करने से दौरा आने की 
पूरी संभावना रहती है । प्यास न छगने पर पानी पीने की कोई 
आवश्यकता नहीं। रात को देर से अधिक मात्रा में पानी पीना भो 
उचित नहीं है । प्रातःकाळ करीब ६-७ बजे कोई गरम पेय या 
पानी उचित मात्रा में पीना अच्छा रहता है, इससे शौच होने 
में मदद मिलती है । 

आहार में कच्ची बस्तुएँ प्रचुर मात्रा में होने से कब्ज भी दूर 
होगा और स्वास्थ्य क्रमशः सुधरता जायगा | 


रोगी की व्यक्तिगत अवस्था को ध्यान में रखकर ही आहार 
के आकार और प्रकार में परिवतेन करने की आवश्यकता 


रहती है। 
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ग्राहार-क्रम संख्या १ : रसाहार 
६-० नीवू डे से १ तक, शहद १-२ तोळा, पानी गरम १०-२० 


तोला 
९-० संतरा या मोसम्मी १ से ३ तक 
१२-० 21 99 १1 
३-० १5 ११ 29 
६० १9 19 
८-० नीवू $ से १ तक, शहद १-२ तोला, पानी गरम १०-२० 
तोला 


सूचना: ( १ ) अनुकूल न आने पर नीवू छोड़ सकते हैं । 
(२) संतरा-मोसम्मी का रस निकाळने की अपेक्षा चूसना 
हितकर है । 
आहार-क्रम संख्या २ 
६-० नीवू ३ से १ तक, WET १-२ तोळा, गरम पानी १०-२० 


तोळा 
९-० मोसम्मी २ या सूप या तुळसीकाढ़ा १०-२० alo, शहद 
१-२ तो० 
१२-० 1) 00170 ” ” 
३-० 2 39 १9 13 
६-० 33 
८-०' नीवू $ से १ तक, शहद १-२ तोळा, पानी गरम १०-२० 
तोळा 


आहार-क्रम संख्या ३ 
तरल या प्रवाही श्राहार ( Liquid diet ) 


६-० नीबू 3 से १ तक, शहद १-२ तोला, गरम पानी १०-२० 
तोला 
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८-० मोसम्मी या संतरा २ से ३ तक या ( तुळसी-काढ़ा २० 
तोळा, शहद १ से २ तोळा) 
१०-० भाजी-सूप १०-२० तोला या ( भाजी-सूप १० तोळा + 
टमाटर-सूप १० तोळा ) ; 
१२-० मोसम्मी २ से ३ या तुलसी-काढा २० तोला, शहद या 
गुड़ १ से२ तोढा 
३-० मोसम्मी २ से ३ या तुळसी-काढ़ा २० तोळा, शहद या 
गुड १ से२ तोढा 
५-० भाजी-सूप १० से २० तोढा'या ( भाजी-सूप १० तोळा + 
टमाटर-सूप १० तोछा ) 
७-० मोसम्मी २ से ३ या तुलप्ती-काढा २० तोळा, शहद १ से 
२ तोला 
आहार-क्रम संख्या ४ 
६-० नीवू १, शहद १ से २ तोळा, पानी २० तोला 
८-० मोसम्मी या संतरा २ या तुळसी-काढ़ा १० से २० तोळा, 
शहद १ से २ तोला 
१०-० भाजी-सूप २० तोळा या ( टमाटरसूप १० तोछा + 
भाजी-सूप १० तोला ) 


१२-० साग-भाजी या उबछी गाजर ५ से २० तोढा 


३ या ४ बजे भाजी-सूप २० तोळा रा ( टमाटर-सूप १० तोळा + | 


भाजो-सूप १० तोढा) या मोसम्मी या संतरा 
२ से ३ 
६-० उबढी साग-माजी १० से २० तोळा या पपीता या उबळी 
गाजर | 


e 
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आहार-क्रम संख्या ५ 


१२-० भाजी २० तोळा, करेला ५ तोला, कच्ची साग-भाजी, 
( गाजर, मूली, पत्तीगोभी, टमाटर, धनिया, मेथी, पाठक 
आदि ) ५-१० तोला 

६-० उवली साग-भाजी २० तोळा या पपीता २० तोळा या 
उबढी गाजर २० तोळा या MH १% तोळा, सूखे फळ 
(किशमिश, काली दाख, जरदाळू, अंजीर, खजूर ) 
२ से ८ तोळा 

नोट : ६, ८, १०, ३ बजे की खुराक-आद्दार-क्रम संख्या ४ 
की तरह । > 
आहार-क्रम संख्या ६ 6 

१२-० सूरन (ओल) ३ से १० तोळा तक, पकी भाजी २०से 
३० तोळा, कच्ची साग-भाजी ५-२० तोला 

६-० उबढी साग-भाजी या पपीता ३० से ४० तोळा, उबढी 
गाजर या चीकू, सूखे फळ ५ से १५ तोला, कच्ची साग- 
भाजी ५ से १० तोला | 

नोट : ६, ८, १० तथा ३ वजे आहार-क्रम संख्या ४ 
की तरह | 1 
आहार-क्रम संख्या ७ 

६-० नीबू १, शहृद २ तोळा, पानी २० से ३० तोळा _ 

९-० मोसम्मी २, तुलसी-काढ़ा २० तोला + हृद २ तोळा या 
भाजी-सूप २०-३० तोळा 

१२-० नाचनी या ज्वारी रोटी २ से १० तोळा, भाजी २० तोळा; 
कच्ची साग-भाजी ५-२० तोळा, करेला ५ से १० तोला 

३-० प्रातः ९ बजे की तरह 
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आहार तथा उपचार-क्रम १०२ 


६-० उवळी साग-भाजी ३० से ४० तोळा या पपीता, उबढी 
गाजर या चीकू, सूखे फल ५-१० तोळा, कच्ची सांग-भाजी 
५ से १५ तोला 
आहार-क्रम संख्या ८ 


६-० नीवू १, शहद २ तोला, पानी २० से ३० तोला 
९-० दूध ५ से १० तोळा, तुळसी-काढ़ा १० से २० तोळा, गुड़ 
१ से २ तोला 


१२-० ज्वारी रोटी या नाचनी रोटी २ से १० तोला, भाजी २० 

तोळा, कच्ची साग-भाजी १० से २० तोला, करेछा ५ से 
१० तोळा, मटठा या छाछ २० तोला 

३-० मोसम्मी या संतरा २ से ३ या सूप २० तोला या नीबू १, 
WET २ तोळा, पानी २० तोला 

६-० दूध ५-१० तोळा, तुङसी-काढ़ा १० से २० तोळा, सूखे फळ 
५ से १० तोळा, उबढी साग-भाजी २० से ३० तोळा, फल 
२० से ३० तोला, कच्ची साग-माजी १० से २० तोळा 


आहार-क्रम संख्या & 
९-० दूध २० से ३० तोळा 


६-० ;,, 9 9 
शेष आहार-क्रम नं० ८ की तरह | 
सूचना: ( १) शहद की जगह गुड़ लिया जा सकता हे 
(२) आहार की मात्रा धीरे-धीरे भूख के अनुसार बढानी 
चाहिए। (३) रोटी या उबली साग-भाजी के साथ जो वजन 
बताया गया है, वह आटे और कच्ची वस्तुओं का वजन मानना 
चाहिए | फलों का वजन छिलका सहित समझना चाहिए। 
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१०४ दमा : निदान श्रौर उपचार 
उपचार : 
उपचार-क्रम संख्या १ 
८-० सूर्ये-स्तान 
८-१० मालिश 


११-० सादा स्नान 
३-० छाती-लपेट 
७-० आवश्यकतानुसार एनिमा 7 
८-० छाती का गरम-ठंडा सेंक तथा छाती-छपेंट 
उपचार-क्रम संख्या २ 
८-० सूये-स्नान ५ से ३० मिनट तक 
१२-० सादा स्नान 
३-० छाती की लपेट १-२ घण्टे 
७-० एनिमा 
८-० (१) सौम्य गरम पाद-स्नान ५-१० मिनट 
(२) छाती का गरम-ठंडा सेंक ५-१५ मिनट 
(३) छाती-छपेट १ से २ घंटे तक 
या केवल पेट पर गरम मिट्टी-पट्टी ३ घंटे तक 
उपचार-क्रम संख्या ३ 
८-० सूर्य-स्नान-मालिझ 
go नीचे लिखे उपचार में से कोई भी एक उपचार, जो 
रोगी को अनुकूल हो : 
( १ ) सौम्य गरम पूणे टब-स्नान ५ से १० मिनट 
( र) सौम्य गरम कटि-स्तान ३ से ६ मिनट ; 
a. नी " ह 
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६-३० 


८-० 


सादा स्नान 
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ARR तथा उपचार-क्रम १०५ 


> 


ठंडा मेहदन-स्नान ३ से ५ मिनट 

दौरे की संभावना होने पर या पेट में वायु या भारीपन 
होने पर एनिमा 

छाती का गरम-ठंडा सेंक १० से १५ मिनट-बाद में 
तुरन्त छाती की wie १ घंटे या नींद आने पर रात- 
भर रख सकते हैं | 


उपचार-क्रम संख्या ४ 
प्रातः घूमना 
शेष उपचार-क्रम संख्या ३ की तरह | 
उपचार-क्रम संख्या ५ 


घूमना एवं खुली साफ जगह पर वैठकर दीघेश्वसन 
सूर्य-स्नान 


निम्नलिखित आसन क्रमशः शक्ति अनुसार बढ़ायें : 
(१ ) पश्चिमोत्तान आसन 
(२) भुजंगासन 
( ३) सर्वाज्ञासन 
( ४) अद्ध शलभासन 
(५) हृढासन 
( ६) चक्रासन या कोई श्रम का कार्ये करना | 
धूळ आदि से बचना चाहिए | 
सादा स्नान 
छाती की SAT 
घूमना 
सोते समय छाती को Sie क 


२ T 
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zat: निदान श्रोर उपचार 


on » ऊहे a “कक 
नोट; आसन सुबह AT शाम या शक्ति होने पर दोनों समय 
कर सक ते हैं | 


८-० 
११-० 
४-० 


उपचार-क्रम संख्या ६ 
घूमत्ता या आसन 
सूये-स्तान 
ठंडा कटि-स्नान 
सादा स्नान 
घूसना या व्यायाम, आसन आदि 


दौरे के समय विशेष उपचार संख्या १ 
( १) एनिमा 
(२) रीढ़, पीठ, मह्दाप्राचीरा पेशी (Diaphragm ) 
एवं छाती की बहुत हलकी मालिश 
(३) छाती की wie ( सूती कपड़ा गरम पानो में 
भिगोकर ळपेटना चाहिए | ) 


दोरे के समय विशेष उपचार संख्या २ 
(१) एनिमा 
(२) सौम्य गरम पाद्‌-स्तान 
(३) छाती की ळपेट ( सूती कपड़ा गरम पानी में 
भिगोकर ळपेटना चाहिए | ) 
उपवास-काल का उपचार-क्रम संख्या १ 
सूर्य-स्नान लेटकर 
सादा स्नान या स्पंज ( Whole Body ) 
छाती की लपेट 


८-३० छातीहैकी लपेट क 
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ग्राहार तथा उपचार-क्रम 


i £ sme 


( १) शौच की प्रेरणा होने पर भी 
फेंकने की शक्ति न होने 
आवश्यक है | 


(२) शौच रुका हुआ है, ऐसा स्पष्ट माळूम होने पर 


(३) पेट में ददे, बायु, भारीपन या अन्य कोई १ 
होने पर | i 


(४) सिर या शरीर में भारीपन अथवा ददे होने 
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५ लेखक को अन्य रचनाएं - 


| प्राकृतिक चिकित्सा-विधि 
प्रस्तुत पुस्तक चिकित्सा के सभी अंगों, जेसे जल- 
- चिकित्सा, एनिमा, स्नान, पानी की पट्टियाँ, वाष्प-स्नान मिट्टी, सूर्य-स्तान, 
मालिश, व्यायाम, उपवास, आराम, रसाहार और आहार पर लेखक 
स्वयं अनुभूत सरल और मार्मिक विवरण प्रस्तुत किया है । बहुत कुछ 
. अंशो में केवल इस पुस्तक के सहारे कोई भी समझदार अपने और दूसरों 
के लिए प्राकृतिक चिकित्सा के प्रयोग से स्वास्थ्य-लाभ कर और करा 
सकता है । पृष्ठ १९२, मूल्य २.५० । 
-पाचन-तन्त्र के रोगों की चिकित्सा 
प्रस्तुत पुस्तक में पाचन-तन्त्र-सम्बन्धी रोगों के कारणों तथा उनके 
विभिन्न अंगों पर प्रतिक्रियाओं का वर्णन है और कुछ प्रयोगों का वर्णन 
भी किया गया है । पाचन-तन्त्र शरीर का बुनियादी अंग है । खान-सान, 
` रहन-सहन, काम-धाम, सोने-जागने सबसे उसका सम्बन्ध है । प्राकृतिक 
उपचार में पेटेण्ट दवाओं, गोलियों या सूइयों का महत्त्व नहीं है । पुस्तक 
हर घर में रहनी चाहिए । पृष्ठ १९२, मूल्य २.०० । 
उपवास 
प्रस्तुत पुस्तक में सरल भाषा में उपवास का विधिवत्‌ विवेचन करते 
हुए बताया गया है कि पुराने और भसाध्य रोगों पर उपवासों के प्रयोग 
- कैसे सफल रहते हैं। उपवास कंसे करना चाहिए, यह वात भी विस्तार 
से समझायी वे है १२८, मूल्य १.२५ । 


aa सेवा संघ प्रकाशन 
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उपवास से जीवन-रक्षा 4 
qada कै रोगों की चिकित्सा . 
प्राकृतिक चिकित्सा-विधि 220 पर 


शरणप्रसाद 


. उपवास " MR? 
| आहार और पोषण (भाग १) झवेरभाई पटेल ०.६० 


। a, Dore (ii) " १.५० 
मधुमेह ग पुच्चा व्यंकटरामय्या ' ०.७५ : 
शिशु-पालन-विज्ञान - _ गंगाप्रसाद गौड़ १.०० | 
.. स्वस्थ कैसे रहें ? . ie जे० एम० जस्साबाला ; of ; 


तन्दुरुस्ती की कहानियाँ डाँ० एस० जे० सिह ३००५ 
-कब्ज और विकार दूर करने के उपाय र बालकोबा. ०.४७ 
गाँव के लिए आरोग्य-योजना विनोबा ०.२० 

घरेलू प्राकृतिक चिकित्सा aiaa सरावगी ०.७५ ait 
_ बनौषधि-शतक रामनाथ वैद्य २.५० 
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